
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุด
ทาย กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของรัฐในจังหวัดสงขลา จํานวน 64 ราย  เก็บขอมูลระหวางเดือน พฤศจิกายน 2546 – เดือน
มิถุนายน 2547 โดยผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
2. ความคาดหวังการดูแลของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
3. การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
4. เปรียบเทียบความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของ

ผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
5. คําถามปลายเปด

1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
กลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 64 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 82.8 และเพศชาย รอยละ

17.2  มีอายุระหวาง 21-40 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 62.5 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ
78.1 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 93.8 กลุมตัวอยางประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดคิดเปนรอยละ
45.3 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 51.6 รองลงมาคือมัธยมศึกษา
รอยละ 37.5 รายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 3,001-6,000 บาท มากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.9 และพบวา
กลุมตัวอยางมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 50 ซึ่งเมื่อรายไดไมเพียงพอจะใชวิธีการกูยืมมากที่สุด
รอยละ 71.9 รองลงมา คือขอความชวยเหลือจากญาติพี่นอง รอยละ 21.8  ในขณะผูปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางมีญาติพี่นองใหความชวยเหลือคาใชจายในการดูแล
ผูปวย รอยละ 53.1 และผูดูแลเปนผูออกคาใชจายเองทั้งหมด คิดเปนรอยละ 46.9 สิทธิบัตรในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย สวนใหญเปนบัตรทองจากโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
รอยละ 67.5

กลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวย มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนคูสมรสมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 43.8 รองลงมาคือ พี่-นอง รอยละ 25 โดยมีระยะเวลาที่ทราบการติดเชื้อของผูปวยมา



13–36 เดือนมากที่สุด รอยละ 31.3 รองลงมาคือ 7-12 เดือน คิดเปนรอยละ 26.6  ระยะเวลาที่ให
การดูแลผูปวยที่บาน พบวาไดใหการดูแลผูปวย มาเปนเวลา 2–6 เดือนมากที่สุด รอยละ 65.6 รอง
ลงมาคือนอยกวา 1 เดือน รอยละ 18.8 โดยความถี่ในการดูแลผูปวยที่บานทุกวันรอยละ 92.2 และ
พบวาระยะเวลาที่ใหการดูแลที่โรงพยาบาล  2–4 วันรอยละ 40.6 รองลงมา 5–7 วัน  รอยละ 32.8
ซึ่งสวนใหญมีความถี่ในการดูแลผูปวยทุกวัน รอยละ 89.1 โดยพบวาผูดูแลเคยมีประสบการณการ
ใหการดูแลผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 65.6  และเคยไดรับขอมูลขาวสาร/มี
ความรูเร่ืองโรคเอดสรอยละ 78.1 ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 1

ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป ( N = 64)

ขอมูล จํานวน รอยละ
เพศ
        ชาย 11 17.2
        หญิง 53 82.8
อายุ
        ตํ่ากวา 20 ป 1 1.6
        21  -  40 ป 35 62.5
        41  -  60 ป 20 31.2
        60 ปข้ึนไป 3 4.7
สถานภาพสมรส
        โสด 8 12.5
        คู 50 78.1
        หยาราง 2 3.1
        มาย 4 6.3
ศาสนา
        พุทธ 60 93.8
        อิสลาม 4 6.3

ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)



ขอมูล จํานวน รอยละ
อาชีพ

   รับจาง
   เกษตรกรรม
   รับราชการ
   คาขาย
   อ่ืนๆ

การศึกษา
         ไมไดเรียน
         ประถมศึกษา
         มัธยมศึกษา
         ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา
         ปริญญา
ภูมิลําเนา
         อ.เมืองสงขลา
         อ.หาดใหญ
         อ.อ่ืนๆในจังหวัดสงขลา
         ตางจังหวัด
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว
         นอยกวา 3,000 บาท
         3,001  -   6,000 บาท
         6,001  -   9,000 บาท
         9,001  - 12,000 บาท
         12,001  บาท ข้ึนไป

29
4
5

14
2

1
33
24
4
2

16
13
20
15

10
30
6
6

12

45.3
6.3
7.8

21.9
3.1

1.6
51.6
37.5
6.3
3.1

25
20.3
31.3
23.4

15.3
46.9
9.4
9.4

18.8

ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

ขอมูล จํานวน รอยละ



ความเพียงพอของรายได
            เหลือเก็บ
            เพียงพอ
            ไมเพียงพอ
กรณีไมเพียงพอ
            กูยืม
            ขายทรัพยสิน
            ขอความชวยเหลือจากญาติพี่นอง
คาใชจายในการดูแลผูปวย
           ผูดูแลออกเองทั้งหมด
           ญาติพี่นองชวยเหลือ
สิทธิบัตรในการรักษาพยาบาลของผูปวย
           เบิกจากราชการ
           บัตรทอง
           ประกันสังคม
           จายเอง
           อ่ืนๆ
ความสัมพันธกับผูปวย
           บิดา / มารดา
           คูสมรส
           พี่/นอง
           บุตร
           อ่ืนๆ

8
24
32

23
2
7

30
34

2
43
11
6
2

12
28
16
5
3

12.5
37.5

50

71.9
6.25
21.8

46.9
53.1

3.1
65.7
11.2
9.4
3.1

18.8
43.8

25
7.8
4.7

ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

                                            
ขอมูล จํานวน รอยละ

ระยะเวลาที่ทราบวาผูปวยติดเชื้อ
7



            นอยกวา1 เดือน
            2-6   เดือน
            7-12 เดือน
            13-36 เดือน
            37-72 เดือน
            72 เดือนขึ้นไป
ระยะเวลาที่ใหการดูแลที่บาน
            1      เดือน
            2-6   เดือน
            7-12 เดือน
            13   เดือนขึ้นไป
ความถี่ในการใหการดูแลที่บาน
            ทุกวัน
            วันเวนวัน
            เสาร-อาทิตย
ระยะเวลาที่ใหการดูแลที่โรงพยาบาล
            2-4   วัน
            5-7   วัน
            8-10 วัน
            10 วันขึ้นไป
ความถี่ในการดูแลที่โรงพยาบาล
            ทุกวัน
            วันเวนวัน

7
17
20
10
3

12
42
8
2

59
3
2

26
21
8
9

57
7

10.9
10.9
26.6
31.3
15.6
4.7

18.8
65.6
12.5
3.1

92.2
4.7
3.1

40.6
32.8
12.5
14.1

89.1
10.9

ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

                                            
ขอมูล จํานวน รอยละ

การดูแลผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
            เคยใหการดูแล 42 65.6



            ไมเคยใหการดูแล
การไดรับขอมูลขาวสาร/ความรูเร่ืองโรคเอดส
            เคยไดรับ
            ไมเคยไดรับ

22

50
14

34.1

78.1
21.9

2 ความคาดหวังการดูแลของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
            ความคาดหวังการดูแล พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง (Χ =2.08, SD=.48) เมื่อพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางมีความคาด
หวังในระดับปานกลางทุกดาน แตพบวาระดับความคาดหวังดานจิตใจมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาดาน
อ่ืนๆ  (Χ =2.26, SD=.51)  รองลงมาคือความคาดหวังดานรางกาย (Χ =2.14, SD=.45) ดานจิต
วิญญาณ (Χ =1.99, SD=.71) และดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม (Χ =1.94, SD=.62)
ตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2

ตาราง 2
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังการดูแลของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามความคาดหวังโดยรวมและรายดาน (N = 64)
ความคาดหวังการดูแล Χ SD ระดับความคาดหวัง
ดานจิตใจ
ดานรางกาย
ดานจิตวิญญาณ
ดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม

2.26
2.14
1.99
1.94

.51

.45

.71

.62

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ความคาดหวังการดูแลโดยรวม 2.08 .48 ปานกลาง

  
ความคาดหวังดานจิตใจเมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนความคาดหวังอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังมากที่สุด คือ
เจาหนาทีใ่หโอกาสครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักของผูปวยไดอยูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด
เวลา (Χ =2.67, SD=.67) เจาหนาที่ดูแลสัมผัสผูปวยดวยความเต็มใจโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ
และไมพูดตําหนิติเตียนผูปวย (Χ =2.67, SD=.59) และเจาหนาที่ไมเปดเผยเรื่องการ      ติดเชื้อ
ของผูปวยใหบุคคลอื่นทราบเวนแตเจาหนาที่ในสายงานเพื่อวัตถุประสงคที่จะชวยเหลือ (Χ =2.66,
SD=.74) สวนลําดับที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุด คือเจาหนาที่อนุญาตใหผูปวย  ไดทําในสิ่งที่



ตองการโดยการใหจัดการกับภาระตางๆที่ผูปวยมีอยูเชน การฝากฝงบุคคลที่รัก      การจัดการกับ
ทรัพยสินมรดก (Χ =1.52, SD=1.05) รองลงมาคือ เจาหนาที่เปดโอกาสใหผูปวย   ไดระบาย
ความทุกขและแสดงออกถึงความโศกเศรา โดยการอยูรับฟงใหเวลาผูปวยพูดคุย (Χ =1.73,
SD=1.07) เจาหนาที่อยูเปนเพื่อนคอยชวยเหลือและใหกําลังใจปลอบใจแกทานเพื่อลดความวิตก
กังวลและความเครียด (Χ =1.73, SD=1.01) ตามลาํดบั ดังแสดงรายละเอยีดในตาราง 3

ตาราง 3
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังการดูแล ของกลุมตัวอยาง
ดานจิตใจ จําแนกเปนรายขอ เรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด และนอยที่สุด 3 อันดับ

ความคาดหวังดานจิตใจ Χ           SD ระดับความคาดหวัง
-  เจาหนาทีใ่หโอกาสครอบครวัหรอืบุคคลอนั
เปนทีรั่กของผูปวยไดอยูดูแล ผูปวยอยางใกล
ชดิตลอดเวลา
- เจาหนาที่ดูแลสัมผัสผูปวยดวยความเต็ม
ใจโดยไมแสดงทาทีรังเกียจและไมพูด
ตําหนิติเตียนผูปวย
- เจาหนาที่ไมเปดเผยเรื่องการติดเชื้อของ

ผูปวยใหบุคคลอื่นทราบเวนแตเจาหนาที่
ในสายงานเพื่อวัตถุประสงคที่จะชวยเหลือ
 -   เจาหนาที่อยูเปนเพื่อนคอยชวยเหลือและ
ใหกําลังใจ ปลอบใจแกทาน เพื่อลดความ
วิตกกังวลและความเครียด

2.67

2.67

2.66

1.73

.67

.59

.74

1.01

        มาก

       มาก

       มาก

       ปานกลาง

ตาราง 3
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังการดูแล ของกลุมตัวอยาง
ดานจิตใจ จําแนกเปนรายขอ เรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด และนอยที่สุด 3 อันดับ (ตอ)

ความคาดหวังดานจิตใจ Χ         SD ระดับความคาดหวัง
- เจาหนาที่เปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความทุกขและแสดงออกถึงความโศกเศรา

1.73 1.07 ปานกลาง



โดยการอยูรับฟงใหเวลาผูปวยพูดคุย
- เจาหนาที่อนุญาตใหผูปวยไดทําในสิ่งที่
ตองการ โดยการใหจัดการกับภาระตางๆ
ที่ผูปวยมีอยู เชนการฝากฝงบุคคลที่รัก

ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ท รั พ ย สิ น ม ร ด ก

1.52 1.05 ปานกลาง

ความคาดหวังดานรางกาย เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความคาดหวังเกือบทุกขออยูในระดับปานกลาง แตมีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังที่อยูใน
ระดับมาก 2 ขอคือ เจาหนาที่ชวยเหลือใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการของโรค เชนให
ออกซิเจน ใหยาแกปวด ใหยาลดไข (Χ =2.64, SD=.57) และ เจาหนาที่ใหการชวยเหลือดวยความ
กระตือรือรนและเต็มใจเมื่อผูปวยมีอาการหนัก (Χ =2.64, SD=.63) รองลงมาเปนคาเฉลี่ยของ
คะแนนความคาดหวังที่อยูในระดับปานกลางคือ เจาหนาที่ใหคําแนะนําทานในการดูแลผูปวยเชน
การทําความสะอาดรางกาย การทําแผล อาหารที่ควรใหผูปวยรับประทานฯลฯ (Χ =2.44,
SD=.79) สวนลําดับที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังนอยที่สุดคือ เจาหนาที่ชวยผลัดเปลี่ยน
ดูแลผูปวยเพื่อใหทานไดพักผอนบาง (Χ =1.48, SD=1.10) เจาหนาที่ชวยเหลือทําความสะอาด
รางกายใหผูปวย เชน อาบน้ํา เช็ดตัว รวมทั้งดูแลความสะอาดผิวใหแหงไมอับชื้น (Χ =1.52,
SD=.99) และเจาหนาที่ชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบาย เชน จัดทานอนที่เหมาะสม (Χ =1.80,
SD=.89)  ตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 4

ตาราง 4
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังการดูแล ของกลุมตัวอยาง
ดานรางกาย จําแนกเปนรายขอ เรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและนอยที่สุด 3 อันดับ

ความคาดหวังดานรางกาย Χ SD ระดับความคาดหวัง
- เจาหนาที่ชวยเหลือใหผูปวยลดความทุกข
ทรมานจากอาการของโรค เชน ใหออกซิเจน
ใหยาแกปวด ใหยาลดไข

2.64 .57         มาก



- เจาหนาที่ใหการชวยเหลือดวยความ
กระตือรือรนและเต็มใจเมื่อผูปวยมีอาการ
หนัก
- เจาหนาที่ใหคําแนะนําทานในการดูแล

ผู ป ว ย เ ช น  ก า ร ทํ า
ค ว า ม ส ะ อ า ด ร า ง ก า ย
 การทําแผล อาหารที่ควรใหผูปวยรับ
ประทานฯลฯ
- เจาหนาที่ชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบาย
เชน จัดทานอนที่เหมาะสม
- เจาหนาที่ชวยเหลือทําความสะอาดรางกาย
ใหผูปวย เชนอาบน้ํา เช็ดตัว รวมทั้งดูแล
ความสะอาดผิวใหแหงไมอับชื้นหรือมีแผล
- เจาหนาที่ชวยผลัดเปลี่ยนดูแลผูปวยเพื่อให
ทานไดพักผอนบาง

2.64

2.44

1.80

1.52

1.48

.63

.79

.89

.99

1.10

        มาก

        ปานกลาง

        นอย

        นอย

        นอย

ความคาดหวังดานจิตวิญญาณ เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวัง
มากที่สุดคือ เจาหนาที่อนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอผูปวยเขาเยี่ยมเมื่อผูปวยมีอาการหนัก
(Χ =2.67, SD=.64) รองลงมาคือ เจาหนาที่ใหความหวังและกําลังใจใหกับผูปวยอยางเหมาะสม
เพื่อใหผูปวยยอมรับสภาพความเปนจริงได (Χ =2.66, SD=.82) และเจาหนาที่ดูแลอยางสมศักดิ์
ศรีของความเปนมนุษย โดยการเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย (Χ =2.55, SD=.73) ตาม
ลําดับ สวนลําดับที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่ชวยจัดหาแหลงสนับสนุนใหตาม
ความเชื่อของผูปวยหรือทานเมื่อตองการ (Χ =1.24, SD=1.08) รองลงมาเจาหนาที่ปดโอกาสใหผู
ปวยหรือทานพูดคุยถึงความเชื่อที่มี และสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องแนวความเชื่อของ
ทานหรือผูปวย (Χ =1.25, SD=1.10) และเจาหนาที่ชวยใหผูปวยมีจิตใจสงบและเปนสุข เชน สอน
วิธีทําสมาธิหรือปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา (Χ =1.44, SD=1.17) ตามลําดับ  ดังแสดงราย
ละเอียดในตาราง 5



ตาราง 5
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความความคาดหวังการดูแลของกลุมตัวอยาง
ดานจิตวิญญาณ จําแนกเปนรายขอ เรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและนอยที่สุด 3 อันดับ

ค ว า ม ค า ด หวั ง ด า น จิ ต
วิ ญ ญ า ณ

Χ SD ระดับความคาดหวัง

- เจาหนาที่อนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอ

ผู ป ว ย เ ข า เ ยี่ ย ม
เ มื่ อ ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
หนั ก
- เจาหนาที่ใหความหวังและกําลังใจใหกับผูปวย
อยางเหมาะสมเพื่อใหผูปวยยอมรับสภาพความ

เ ป น จ ริ ง ไ ด
- เจาหนาที่ดูแลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย โดยการเคารพในความเปนบุคคลของ
ผูปวย
- เจาหนาที่ชวยใหผูปวยมีจิตใจสงบและเปนสุข
เชน สอนวิธีทําสมาธิ หรือปฏิบัติตามความ
เชื่อทางศาสนา
- เจาหนาที่เปดโอกาสใหผูปวยหรือทานพูดคุย
ถึงความเชื่อที่มี และสนทนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในเรื่องแนวความเชื่อของทาน
หรือผูปวย
- เจาหนาที่ชวยจัดหาแหลงสนับสนุนใหตาม
ความเชื่อของผูปวยหรือทานเมื่อตองการ

2.67

2.66

2.55

1.44

1.25

1.24

.64

.82

.73

1.17

1.10

1.08

ม า ก

มาก

มาก

นอย

นอย

นอย

ความคาดหวังดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัว
อยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังสวนใหญอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความคาดหวังมากที่สุดคือ เจาหนาที่จัดสถานที่พักใหผูปวยสะอาดไมมีกลิ่นเหม็นหรืออับชื้น
(Χ =2.58, SD=.59) รองลงมาคือ เจาหนาที่จัดสถานที่ใหเปนสัดสวนสําหรับผูปวยและทานเพื่อให
การดูแลผูปวยไดสะดวก (Χ =2.33, SD=.78) และเจาหนาที่ชวยเหลือโดยติดตอสังคมสงเคราะห
จากโรงพยาบาลเมื่อทานมีปญหาคารักษาพยาบาล (Χ =2.29, SD=.94) ตามลําดับ สวนลําดับที่



มีคาเฉลี่ยคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่แนะนําใหทานรูจักกับญาติผูปวยคนอื่นขางเตียงเพื่อได
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (Χ =.92, SD=1.12) รองลงมาคือ เจาหนาที่จัดหาขอมูลขาวสาร
เชน โทรทัศน หนังสือพิมพเพื่อใหทานไดผอนคลาย (Χ =1.48, SD=1.14) และเจาหนาที่จัด
บรรยากาศและสิ่งแวดลอมใหผูปวยและทานรูสึกเหมือนอยูที่บาน (Χ =1.53, SD=1.07) ตาม
ลําดับ ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 6

ตาราง 6
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคาดหวังการดูแลของกลุมตัวอยางดานสังคม
เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมจําแนกเปนรายขอ เรียงดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและนอยที่สุด
3 อันดับ

ค ว า ม ค า ด หวั ง ด า น สั ง ค ม
เ ศ ร ษฐ กิ จ แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด
ล อ ม

Χ
  SD

ร ะ ดั บ
ค ว า ม ค า ด
หวั ง

- เจาหนาที่จัดสถานที่พักใหผูปวยสะอาดไมมีกลิ่น
เหม็น หรืออับชื้น
- เจาหนาที่จัดสถานที่ใหเปนสัดสวนสําหรับผูปวย
และทานเพื่อใหการดูแลผูปวยไดสะดวก
- เจาหนาที่ชวยเหลือโดยติดตอสังคมสงเคราะห
จากโรงพยาบาลเมื่อทานมีปญหาคารักษา
พยาบาล
- เจาหนาที่จัดบรรยากาศและสิ่งแวดลอมใหผูปวย
และทานรูสึกเหมือนอยูที่บาน
- เจาหนาที่จัดหาขอมูลขาวสาร เชนโทรทัศน
หนังสือพิมพเพื่อใหทานไดผอนคลาย

2.58

2.33

2.29

1.53

1.48

.59

.78

.94

1.07

1.14

   มาก

   ปานกลาง

   ปานกลาง

   ปานกลาง

   ปานกลาง

ตาราง 6
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคาดหวังการดูแลของกลุมตัวอยางดานสังคม
เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมจําแนกเปนรายขอเรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและนอยที่สุด3
อันดับ (ตอ)



ค ว า ม ค า ด หวั ง ด า น สั ง ค ม
เ ศ ร ษฐ กิ จ แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด
ล อ ม

Χ
  SD

ร ะ ดั บ
ค ว า ม ค า ด
หวั ง

- เจาหนาที่แนะนําใหทานรูจักกับญาติผูปวยคนอื่น
ขางเตียงเพื่อไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

    .92     1.12 นอย

3 การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
 การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยางพบวามีคาเฉลี่ยของ
คะแนนการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
(Χ =1.71, SD=.40) เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูอยูในระดับปานกลางทุกดานเชนกัน โดยพบวาคะแนนเฉลี่ย
ของการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานจิตวิญญาณ มีคะแนนเฉลี่ยมากกวา
ดานอื่นๆ (Χ =1.88, SD=.49) รองลงมาคือดานจิตใจ (Χ =1.80, SD=.54) ดานรางกาย
(Χ =1.65, SD=.52) และดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม   (Χ =1.52, SD=.48)  ตามลําดับ
ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 7

ตาราง 7
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตาม
การรับรูของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูโดยรวมและรายดาน (N=64)

การดูแลแบบประคับประคอง Χ SD ระดับการดูแลที่
ไดรับตามการับรู

ดานจิตวิญญาณ
ดานจิตใจ
ดานรางกาย
ดานสังคมเศรษฐกิจ

1.88
1.80
1.65
1.52

.49

.54

.52

.48

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

การดูแลที่ไดรับตามการรับรูโดยรวม 1.71 .40 ปานกลาง
การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานจิตวิญญาณ เมื่อพิจารณารายขอ

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการ
รับรูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรู
มากที่สุดคือ เจาหนาที่อนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอผูปวยเขาเยี่ยมเมื่อผูปวยมีอาการหนัก



(Χ =2.61, SD=.61) รองลงมาคือ เจาหนาที่ไมแสดงทาทีหรือพูดจาลบหลูตอส่ิงที่ทานและผูปวย
นับถือ (Χ =2.30, SD=1.10) เจาหนาที่ดูแลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยการเคารพ
ในความเปนบุคคลของผูปวย (Χ =2.27, SD=.76) ตามลําดับ สวนลําดับที่มีคาเฉลี่ยของคะแนน
นอยที่สุดคือ เจาหนาที่ชวยใหผูปวยมีจิตใจสงบและเปนสุข เชน สอนวิธีทําสมาธิ หรือปฏิบัติตาม
ความเชื่อทางศาสนา (Χ =.64, SD=.95) รองลงมาคือ เจาหนาที่ชวยจัดหาแหลงสนับสนุนใหตาม
ความเชื่อของ  ผูปวยหรือทานเมื่อตองการ (Χ =.93, SD=1.02) และเจาหนาที่เปดโอกาสใหผูปวย
หรือทานพูดคุยถึงความเชื่อที่มีและสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องความเชื่อของทานหรือ
ผูปวย (Χ =1.02, SD=1.09) ตามลําดับ   ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 8

ตาราง 8
 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรู
ของกลุมตัวอยางดานจิตวิญญาณ จําแนกเปนรายขอเรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและ
นอยที่สุด 3 อันดับ

การดูแลแบบประคับประคองดาน
จิตวิญญาณ

Χ SD ระดับการดูแลที่ไดรับ
ตามการรับรู

- เจาหนาที่อนุญาตใหบุคคลที่มีความหมาย
ตอผูปวยเขาเยี่ยมเมื่อผูปวยมีอาการหนัก
- เจาหนาที่ไมแสดงทาทีหรือพูดจาลบหลูตอ
ส่ิงที่ทานและผูปวยนับถือ
- เจาหนาที่ดูแลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย โดยการเคารพในความเปนบุคคลของ
ผูปวย
- เจาหนาที่เปดโอกาสใหผูปวยหรือทานพูดคุย
ถึงความเชื่อที่มี และสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเหน็ในเรือ่งแนวความเชือ่ของทานหรือผูปวย

2.61

2.30

2.27

1.02

.61

1.01

.76

1.09

        มาก

        ปานกลาง

        ปานกลาง

        นอย

ตาราง 8
 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรู
ของกลุมตัวอยางดานจิตวิญญาณ จําแนกเปนรายขอเรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและ
นอยที่สุด 3 อันดับ (ตอ)



การดูแลแบบประคับประคองดาน
จิตวิญญาณ

Χ SD ระดับการดูแลที่ไดรับ
ตามการรับรู

- เจาหนาที่ชวยจัดหาแหลงสนับสนุนใหตาม
ความเชื่อของผูปวยหรือทานเมื่อตองการ
- เจาหนาที่ชวยใหผูปวยมีจิตใจสงบ และเปน
สุข เชน สอนวิธีทําสมาธิ หรือปฏิบัติตาม
ความเชื่อทางศาสนา

.93

.64

1.02

.95

        นอย

        นอย

การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานจิตใจ เมื่อพิจารณารายขอพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูอยู
ในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุดคือ เจาหนาที่ใหโอกาสครอบครัวหรือบุคคล
อันเปนทีรั่กของผูปวยไดอยูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา (Χ =2.73, SD=.54) รองลงมา คือ
เจาหนาที่ไมเปดเผยเรื่องการติดเชื้อของผูปวยใหบุคคลอื่นทราบเวนแตเจาหนาที่ในสายงาน เพื่อ
วัตถุประสงคที่จะชวยเหลือ (Χ =2.63, SD=.70) และเจาหนาที่ดูแลสัมผัสผูปวยดวยความเต็มใจ
โดยไมแสดงทาทีรังเกียจและไมพูดตําหนิติเตียนผูปวย (Χ =2.20, SD=.88) ตามลําดับ สวนลําดับ
ของคะแนนที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่อยูเปนเพื่อนคอยชวยเหลือและใหกําลัง
ใจ ปลอบใจแกทานเพื่อลดความวิตกกังวลและความเครียด (Χ =1.05, SD=.97) รองลงมาคือเจา
หนาที่รับฟงและเปดโอกาสใหทานระบายความทุกขในใจ เพื่อลดความกังวลและความหวงใยที่มี
ตอผูปวย (Χ =1.19, SD=1.08) เจาหนาที่พูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวลความ
โศกเศรา และความหวาดกลัวในดานตางๆ  (Χ =1.41, SD=1.03) ตามลําดับ ดังแสดงราย
ละเอียดในตาราง  9

ตาราง 9
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรู
ของกลุมตัวอยางดานจิตใจ จําแนกเปนรายขอ เรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและนอยที่สุด
3 อันดับ

การดูแลแบบประคับประคองดานจิตใจ Χ SD ระดับการดูแลที่



ไดรับตามการรับรู
- เจาหนาทีใ่หโอกาสครอบครวัหรอืบุคคลอนั
เปนทีรั่กของผูปวยไดอยูดูแล ผูปวยอยาง
ใกลชดิตลอดเวลา
- เจาหนาที่ไมเปดเผยเรื่องการติดเชื้อของ
ผูปวยใหบุคคลอื่นทราบเวนแตเจาหนาที่
ในสายงานเพื่อวัตถุประสงคที่จะชวยเหลือ
- เจาหนาที่ดูแลสัมผัสผูปวยดวยความเต็ม
ใจโดยไมแสดงทาทีรังเกียจและไมพูด
ตําหนิติเตียนผูปวย
- เจาหนาที่พูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยเพื่อ
ลดความวิตกกังวลความโศกเศรา
 และความหวาดกลัวในดานตางๆ
- เจาหนาที่รับฟงและเปดโอกาสใหทาน
ระบายความทุกขในใจเพื่อลดความกังวล 
และความหวงใยที่มีตอผูปวย
- เจาหนาที่อยูเปนเพื่อนคอยชวยเหลือและ
ใหกําลังใจ ปลอบใจแกทาน เพื่อลดความ
วิตกกังวลและความเครียด

2.73

2.63

2.20

1.41

1.19

1.05

.54

.70

.88

1.03

1.08

.97

        มาก

        มาก

        ปานกลาง

        นอย

        นอย

        นอย

การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานรางกาย เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบ
วากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูสวนใหญ
อยูในระดับปานกลางถึงระดับนอย โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุดคือ เจาหนาที่ชวยเหลือใหผู
ปวยลดความทุกขทรมานจากอาการของโรคเชน ใหออกซิเจน ใหยาแกปวด ใหยาลดไข  (Χ =2.41,
SD=.61) รองลงมาคือเจาหนาที่ใหการชวยเหลือดวยความกระตือรือรนและเต็มใจเมื่อผูปวยมี
อาการหนัก (Χ =2.23, SD=.79) และเจาหนาที่ใหอาหาร และน้ําอยางเพียงพอแกผูปวย เพื่อ
บรรเทาอาการออนเพลีย เชน การใหสารน้ํา การใหอาหารทางสายยาง (Χ =2.22, SD=.79) สวน
ลําดับที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุด คือ เจาหนาที่ไดจัดเตรียมอุปกรณเครื่องใชเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากผูปวยที่เพียงพอใหกับทาน เชน ถุงมือน้ํายาฆาเชื้อ (Χ =1.05, SD=1.10) เจาหนาที่
ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดใหผูปวย เชน การนวดประคบความเย็นหรือการสอนการหายใจเพื่อ
ผอนคลาย (Χ =1.09, SD=1.02) เจาหนาที่ใหคําแนะนําทานเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมและ



การปฏิบัติเมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต (Χ =1.11, SD=1.17) ตามลําดับ          ดังแสดงรายละเอียดใน
ตาราง 10

ตาราง 10
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรู
ของกลุมตัวอยางดานรางกาย จาํแนกเปนรายขอ เรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและนอยที่สุด
3  อันดับ

การดูแลแบบประคับประคองดานรางกาย Χ SD ระดับการดูแลที่ไดรับ
ตามการรับรู

- เจาหนาที่ชวยเหลือใหผูปวยลดความทุกข
ทรมานจากอาการของโรค เชนใหออกซิเจน
 ใหยาแกปวด ใหยาลดไข
- เจาหนาที่ใหการชวยเหลือดวยความ
กระตือรือรนและเต็มใจเมื่อผูปวยมีอาการ
หนัก
- เจาหนาที่ใหอาหาร และน้ําอยางเพียงพอ
แกผูปวย เพื่อบรรเทาอาการออนเพลียเชน
การใหสารน้ําการใหอาหารทางสายยาง
- เจาหนาที่ใหคําแนะนําทานเกี่ยวกับการ
เตรียมความพรอมและการปฏิบัติเมื่อผูปวย
ใกลเสียชีวิต

2.41

2.23

2.22

1.11

.61

.79

.79

1.17

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

         นอย

ตาราง 10
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรู
ของกลุมตัวอยางดานรางกาย จาํแนกเปนรายขอ เรียงลําดับที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและนอยที่สุด3
อันดับ (ตอ)

การดูแลแบบประคับประคองดานรางกาย Χ SD ระดับการดูแลที่ไดรับ
ตามการรับรู

- เจาหนาที่ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดใหผู 1.09 1.02          นอย



ปวยเชนการนวดประคบความเย็น
หรือการสอนการหายใจเพื่อผอนคลาย
- เจาหนาที่ไดจัดเตรียมอุปกรณเครื่องใชเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากผูปวยที่เพียงพอ
ใหกับทานเชน ถุงมือ น้ํายาฆาเชื้อ

1.05 1.10          นอย

การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับ
ตามการรับรูในระดับปานกลางถึงนอย โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุดคือ เจาหนาที่ยืดหยุน
เกี่ยวกับกฎระเบียบตางๆในการเขาเยี่ยมผูปวย (Χ =2.38, SD=.84) รองลงมาคือ เจาหนาที่จัด
สถานที่พักใหผูปวยสะอาด ไมมีกลิ่นเหม็น หรืออับชื้น (Χ =2.20, SD=.62) และเจาหนาที่จัด
สถานที่ใหเปนสัดสวนสําหรับผูปวยและทานเพื่อใหการดูแลผูปวยไดสะดวก (Χ =2.09, SD=.77)
ตามลําดับ  สวนลําดับที่มีคาเฉลี่ยคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่แนะนําใหทานรูจักกับญาติผูปวย
คนอื่นขางเตียงเพื่อไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (Χ =.48, SD=.85) รองลงมาคือ เจาหนาที่
ติดตอหรือแนะนําเกี่ยวกับหนวยงานหรือองคกรที่จะใหความชวยเหลือทานหรือครอบครัวผูปวย
เมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต (Χ =.67, SD=1.02) และเจาหนาที่จัดที่พักผอนเพื่อใหทานไดพักเมื่อทาน
เหนื่อยลาจากการดูแลผูปวย (Χ =1.16, SD=1.10) ตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 11

ตาราง 11
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรู
ของกลุมตัวอยางดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม จําแนกเปนรายขอเรียงลําดับที่มีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด และนอยที่สุด 3 อันดับ

การดูแลแบบประคับประคองดานสังคม
เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม

Χ SD ระดับการดูแลที่ไดรับ
ตามการรับรู

- เจาหนาที่ยืดหยุนเกี่ยวกับกฎระเบียบตางๆ
ในการเขาเยี่ยมผูปวย

2.38 .83         ปานกลาง



- เจาหนาที่จัดสถานที่พักใหผูปวยสะอาดไมมี
กลิ่นเหม็น หรืออับชื้น
- เจาหนาที่จัดสถานที่ใหเปนสัดสวนสําหรับผู
ปวยและทานเพื่อใหการดูแลผูปวยไดสะดวก
- เจาหนาที่จัดที่พักผอนเพื่อใหทานไดพักเมือ่
ทานเหนื่อยลาจากการดูแลผูปวย
-  เจาหนาที่ติดตอหรือแนะนําเกี่ยวกับหนวย
งานหรือองคกรที่จะใหความชวยเหลือทาน
หรือครอบครัวผูปวยเมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต
-  เจาหนาที่แนะนําใหทานรูจักกับญาติผูปวย
คนอื่นขางเตียงเพื่อไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น

2.20

2.09

1.16

.67

.48

       .62

.77

1.10

1.02

.85

        ปานกลาง

        ปานกลาง

        นอย

        นอย

        นอย

4. เปรียบเทียบความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของผูดูแลผู
ปวยเอดสระยะสุดทาย

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังและการดูแลแบบระคับประคองที่ไดรับ
ตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยรวมทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวด
ลอม และดานจิตวิญญาณ พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อ
จําแนกรายดานพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่
ไดรับตามการรับรูดานจิตวิญญาณ มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)
ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 12

ตาราง 12
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังและการดูแล
ประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยางรายดานและโดยรวม

ความคาดหวัง การดูแลที่ไดรับการดูแล

 Χ SD  Χ SD
p-value

ดานรางกาย
ดานจิตใจ
ดานสังคมเศรษฐกิจ

2.14
2.26
1.94

.45

.51

.62

1.65
1.80
1.52

.52

.54

.48

.000

.000

.000



ดานจิตวิญญาณ 1.98 .71 1.88 .49 .216
ความคาดหวังและการดูแลที่
ไดรับตามการรับรูโดยรวม 2.08 .47 1.71 .40 .000

5. คําถามปลายเปด
สําหรับคําถามปลายเปดของแบบสัมภาษณเกี่ยวกับความคาดหวัง/ความตองการและการ

ดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับนอกเหนือไปจากแบบสัมภาษณของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุด
ทาย โดยในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย 25 ราย ไดเสนอแนะความคาด
หวังและความตองการดังนี้  (ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 13)

1. ตองการที่จะตรวจเลือดเพื่อตองการทราบการติดเชื้อจากผูปวย 9 ราย (โดยผูที่ตองการ
ใหตรวจเลือดมีความสัมพันธกับผูปวยคือ เปนคูสมรส 5 ราย และเปนมารดา 2 ราย บุตร 2 ราย)
ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแล 3 ราย

    ภรรยาของผูปวย1 ราย “คิดวาติดโรคจากเขาแลวแตยังไมไดตรวจ  อยากตรวจเพราะ
จะไดรูแนๆ แลวก็จะไดรักษาใหทัน“

   มารดาของผูปวย 1 ราย “อยากตรวจแลวาติดโรคจากคนปวยหรือไม เพราะเฝารักษา
มานาน“ 

    พี่สาวของผูปวย  1 ราย “จะใหลองตรวจวาลูกเขาติดเชื้อดวยหรือไม สงสารเด็ก เพราะ
ฉันเปนคนเลี้ยงลูกเขา แมเขาก็ตายแลว“

2. ตองการใหบุคลากรทางการแพทย ใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ติดเชื้อเอดส และตองการการเขาถึงโครงการยาตานไวรัส 9 ราย (รายที่ทราบวาตนเองติดเชื้อจาก
คูสมรส) ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแล 2 ราย

     ผูดูแลคนที่ 1    “รูวาติดเชื้อเอดส แตไมรูปฏิบัติตัวเองอยางไรใหอยูแข็งแรงไปนานๆ”
     ผูดูแลคนที่ 2   “ตอนนี้ไดขาววาเขามียารักษาโรคเอดสไดแลวแตไมรูวาจะไปหารักษา

ไดที่ไหน“
3. ตองการใหแพทย พยาบาล เอาใจใสผูปวย รักษาอยางเต็มที่ โดยไมถูกแบงแยก 5 ราย

ดังคําพูดของผูดูแล
    ผูดูแลคนที่ 1 “อยาใหหมอ พยาบาลคิดวาคนไขเปนโรคนี้แลวตองไมมาดูแล อยากให

ปลอบโยนเอาใจใส ไมทําตัวรังเกียจคนไข ดูแลใหความรักเหมือนปกติ แตหนาที่ทั้งหมดควรเปน
ญาติดวย”    



   ผูดูแลคนที่ 2 “ความหวังที่จะหายคงไมมี หรือจะแยลงก็ไมวาถาหมอรักษาที่ดีหรือสุด
ความสามารถของหมอแลว แตขอใหเขาไปแล ปลอบใจคนไขใหมากกวานี้“

 ผูดูแลคนที่ 3 ”ใหเจาหนาที่เอาใจคนไข ชวยปลอบใจอยาใหคนไขหรือวาญาติทุกขใจ“
  ผูดูแลคนที่ 4” ไมตองการใหหมอมีความรูมากหรอก แตคาดหวังใหคนไขมานอนแลว

บายใจขึ้น อยาใหคนไขถูกแยกแลวก็ไดรับความไมบายใจ“
ผูดูแลคนที่ 5 ”รูวาคนปวยอยูในระยะสุดทายแตมีอาการแทรกที่รักษาไดก็จะมาใหรักษา

ถึงไมหายแตก็ขอใหไดรูวาหมอรักษาเต็มที่แลว”
4. ตองการใหมีญาติเฝาไดหลายคน 1 ราย  ดังคําพูดของผูดูแล
  “ถาหมอใหเฝาไดหลายๆคนก็จะดีเพราะจะไดชวยผลัดกันแลคนไข“
5. ตองการใหแพทยพยาบาลใหขอมูลเร่ืองผูปวยในสถานที่เปนสัดสวน1 ราย  ดังคําพูด

ของผูดูแล”อยาใหเขาตายอยางทรมาน อยากใหหมอใหคําปรึกษาถึงอาการคนไขอยางเปนสวน
ตัว”

สําหรับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับนอกเหนือจากแบบสัมภาษณ พบวาไมมีกลุม
ตัวอยางใหสัมภาษณการดูแลที่ไดรับเพิ่มเติมจากในประเด็นคําที่มีอยู แตกลุมตัวอยาง 2 ราย
กลาวถึงการดูแลแบบประคับประคองวา

ผูดูแลคนที่ 1  ”ก็ดีนะบางที่เราทําใจไมไดแตพอมารักษาแบบประคับประคองทําใหเราเห็น
แลวยอมรับความเปนจริงมากขึ้น วาทําดีที่สุดแลวสําหรับชีวิตของเขา”

ผูดูแลคนที่ 2  ”ดูแลดีใชไดแตก็ยังไมดีที่สุด แตก็เขาใจหมอ พยาบาลวาดูแลไมทัน“

ตาราง 13
แสดงจํานวนและ รอยละของความคาดหวัง/ความตองการในดานอื่นๆ ของกลุมตัวอยาง (N =25)

ความคาดหวัง/ ความตองการ จํานวน รอยละ
1. การตรวจเลือดหาเชื้อเอดส
           ตนเอง
           บุตรของผูปวย
2. คําแนะนําเรื่องการดูแลตนเองและตองการ

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
           คําแนะนําเรื่องการดูแลตนเอง
           ตองการการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดส

9
7
2
9

4
5
7

36
28
8

36

16
20
28



3. เอาใจใสผูปวย รักษาอยางเต็มที่ โดยไมถูก
แบงแยก

           การเอาใจใส ปลอบใจ
           ใหการดูแลอยางเต็มที่
           ไมแบงแยก
4. ใหญาติเฝาไดหลายคน
5.   สถานที่ใหขอมูลเปนสัดสวนมิดชิด

3
1
1
1
1

12
4
4
4
4

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของ
ผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลชุมชนจํานวน 4 แหง ในจังหวัดสงขลา จํานวน 64 ราย ผูวิจัยไดอภิปรายผลการศึกษาดัง
ตอไปนี้

1. ขอมูลทั่วไป
  ลักษณะผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายพบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 82.8 มีอายุ

ระหวาง 21-40 ปมากที่สุด รอยละ 62.5 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนคูสมรสรอยละ 43.8
ทั้งนี้เนื่องจากแบบแผนครอบครัวไทย เพศหญิงจะเปนผูมีความศรัทธาในความรัก ผูกพัน ความ
ภักดีตอสามี และยังมีความรับผิดชอบในฐานะภรรยา (สุชีลา, 2541) ตลอดจนเพศหญิงจะให
ความรักความเขาใจและการยอมรับตอผูติดเชื้อไดดี (ศิริวรรณ, 2542) และโดยที่ลักษณะของ
สังคมไทย คนในครอบครัวจะทําหนาที่หลักในการดูแลหากบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บปวย ทําให



บุคคลหลักในครอบครัวที่ตองรับบทบาทในการดูแลผูปวยเหลานี้ จึงเปนคูสมรสกรณีผูปวยแตง
งานแลว หรือพี่-นองกรณีผูปวยยังเปนโสด (เพ็ญพักตร , 2543ข) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มาที่พบวา ผูดูแลสวนใหญจะเปนเพศหญิง เชน การศึกษาของบรรจง (2544) ที่ศึกษาเรื่องความ
สัมพันธระหวางความหวังพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกับคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวย
เอดส และการศึกษาของประเทือง (2541) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาผูดูแลผูปวย
เอดสสวนใหญจะเปนภรรยาและพี่สาว

ทางดานเศรษฐกิจพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาชีพรับจาง มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษา รายไดครอบครัวอยูระหวาง 3,001 - 6,000 บาท ซึ่งพบวาสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ ตอง
กูยืมถึงรอยละ 71.9 อธิบายวาเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการศึกษาต่ํา ประกอบอาชีพรับจาง และ
ตองใหการดูแลผูปวยที่ไมสามารถประกอบอาชีพได ทําใหมีภาระคาใชจายในการดูแลผูปวยดวย
จึงทําใหรายไดไมเพียงพอมีภาระหนี้สิน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนมิตา (2542) และธิติมา
(2540) ที่พบวาผูดูแลผูปวยเอดสสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
และการศกึษาของพวงเพ็ญและคณะ (2542) พบวาผูดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีภาระหนี้สินจาก
การดูแลผูปวย

สําหรับระยะเวลาที่ผูดูแลทราบการติดเชื้อของผูปวยจะอยูระหวาง 1-3 ปมากที่สุด และ
ระยะเวลาที่ตองใหการดูแลผูปวยที่บานจะพบวา อยูระหวาง 1-6 เดือนมากที่สุด อธิบายวาผูปวย
สวนหนึ่งเมื่อรับรูวาตนเองติดเชื้อจะไมบอกความจริงใหบุคคลในครอบครัวรับรู เพราะกลัวบุคคล
ครอบครัวไมยอมรับหรือมีปฏิกิริยาเชิงรังเกียจ และกลัวเขาเหลานั้นจะเสียใจและรูสึกอาย
(จริยาวัตร และคณะ, 2541) โดยพบวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสถึงรอยละ 42.4 จะไมเปดเผยเรื่องราว
การติดเชื้อใหใครรู (ลดาวัลย, 2536 อางตามจริยาวัตร และคณะ, 2541) สําหรับผูปวยอีกสวนหนึ่ง
อาจจะไมเคยไดรับการตรวจเลือดมากอน จึงไมทราบวาตนเองติดเชื้อ เมื่อเขาสูระยะโรคเอดสเต็ม
ข้ัน (full blown AIDS) ผูปวยจะมีอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตองเขารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลจึงไดรับทราบวาตนเองติดเชื้อ และจําเปนตองใหญาติรับทราบ เนื่องจากตองการ
การดูแลและชวยเหลือ โดยในระยะโรคเอดสเต็มข้ันภูมิตานทานถูกทําลาย ผูปวยจะมีชีวิตอยูอีก
ประมาณ 38.4 เดือน (ขวัญชัย, 2544) ซึ่งในระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลบอยขึ้น จึงทําใหผูดูแลรับทราบการติดเชื้อของผูปวยในระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มมีอาการของ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสจนถึงเสียชีวิต คือ ระหวาง 1-3 ปมากที่สุด และเมื่อเขาสูระยะสุดทายผูปวย
จะไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองมีผูใหการดูแลอยางใกลชิด โดยผูปวยจะมีชีวิตอยูภายในไม
เกิน 6 เดือน  (Kinzbrunner, 2002; Wohlfeiler, 2002) ดังนั้นระยะเวลาที่ผูดูแลตองใหการดูแลผู



ปวยจึงพบวา อยูระหวาง 1-6 เดือนมากที่สุด และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูดูแลสวนใหญได
ใหการดูแลผูปวยทั้งที่บานและในโรงพยาบาลทุกวัน ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่อยูในระยะสุดทายเปน
การเจ็บปวยเรื้อรัง (Kinzbrunner, 2002) และผูดูแลสวนใหญจะเปนคูสมรสซึ่งถือเปนบุคคลที่ใกล
ชิดผูกพันกับผูปวยมากที่สุด และเปนหนาที่ที่จะตองดูแลทุกขสุขเอื้ออาทรตอกัน    (นมิตา, 2542)
จึงตองใหการ ดูแลติดตอกันจากบานถึงโรงพยาบาล

จากการศึกษาในครั้งนี้ การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางสวนใหญจะไดมาจากโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดสงขลา คือ โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสงขลา เนื่อง
จากพบวาผูปวยเอดสระยะสุดทายจากโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะถูกสงตอมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป และพบวาผูดูแลสวนหนึ่งไดนําผูปวยเขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปโดยที่ไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนที่มีภูมิ
ลําเนาอยู ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวยสวนใหญเปนคูสมรส ที่
มีภูมิลําเนาในอําเภออื่นๆในจังหวัดสงขลา ถึงรอยละ 31.1 โดยชัยยศ (2542) กลาววา สืบเนื่อง
จากเมื่อผูปวยเอดสระยะสุดทายมีอาการปวยมากขึ้นหรือมีอาการหนักจะตองการการวินิจฉัยและ
รักษาที่ซับซอนมากขึ้น ผูปวยจึงถูกสงตัวเขามารักษาในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปซึ่ง
เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ โดยสัดสวนของกลุมตัวอยางระหวางโรงพยาบาลหาดใหญและโรง
พยาบาลสงขลา ตอ โรงพยาบาลชุมชน คือ โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสงขลา 57 ราย
โรงพยาบาลชุมชน 7 ราย คิดเปนรอยละ 89:11 ซึ่งการที่กลุมตัวอยางสวนใหญมาจากโรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป อาจไมมีผลตอขอสรุปผลการวิจัย แตหากกลุมตัวอยางมีสัดสวนที่เทา
กันหรือใกลเคียงกับโรงพยาบาลชุมชน นาจะมีผลตอการสรุปผลการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องระบบการดู
แลรักษาระหวางโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีขนาดใหญกวา กับโรงพยาบาลชุม
ชนที่มีขนาดเล็ก อาจมีความแตกตางกันในเรื่องเครื่องมืออุปกรณการรักษา ตลอดถึงการดูแล
รักษาของบุคลากรทางการแพทย โดยโรงพยาบาลขนาดใหญอาจมีอุปกรณเครื่องมือทางการ
แพทยที่พรอมกวา และมีแพทยที่เฉพาะทางในการดูแลรักษาผูปวย แตในขณะที่โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป มีจํานวนผูปวยมากและสวนใหญเปนผูปวยวิกฤติและมีอาการหนัก ในขณะ
ที่โรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนผูปวยอาการหนักนอย เนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ผู
ปวยวิกฤติ/ผูปวยหนักจะถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งเปนโรง
พยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ จึงทําใหปริมาณ และ   ภาระงานในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไปมีมากกวา การใหการดูแลผูปวย                 ในโรงพยาบาลศูนย และโรง
พยาบาลทั่วไปอาจไมครอบคลุม จึงอาจทําใหความคาดหวัง และการรับรูดานตางๆ บางสวนของ
กลุมตัวอยางที่สงผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป แตกตางกับ
ความคาดหวังและการรับรูของกลุมตัวอยางที่สงผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนได ซึ่ง



การศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถเปนตัวแทนของกลุมประชากรได เนื่องจากชวงเวลาที่
ศึกษา กลุมตัวอยางไดรับการเก็บขอมูลอยางครบถวน ถูกตอง  กับเทคนิค และถูกเลือกโดยไมมี
ความลําเอียง

2. ระดับความคาดหวังการดูแลของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
ผลการศึกษาพบวา ความคาดหวังการดูแลของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย โดยรวม

อยูในระดับปานกลางทุกดาน (Χ =2.08, SD=.47) ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะเวลาการเจ็บปวย
ที่เร้ือรังของผูปวย ทําใหผูดูแลเห็นสภาพอาการความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวยของผูปวยมา
เปนเวลานาน และผูดูแลสวนใหญรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่ไมมีหนทางรักษาใหหายได และอาจ
เสียชีวิตในเวลาอันไมนาน โดยจากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยซักถามกอนที่กลุมตัวอยางจะตอบแบบ
สัมภาษณ ผูดูแลทุกรายรับทราบจากแพทยแลววาขณะนี้ผูปวยอยูในระยะสุดทายซึ่งไมสามารถ
รักษาใหอาการเจ็บปวยใหดีข้ึนได จึงมีการปรับใจยอมรับและเตรียมการสูญเสียไวบางแลว โดย
จากการศึกษาเรื่องความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และการเผชิญความเครียดของญาติผูดู
แลผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของกิตติกร (2538) พบวาการ
เผชิญความเครียดที่ญาติใชมากที่สุดคือการยอมรับสภาพการณความเปนจริง ซึง่การเจ็บปวยที่เร้ือ
รังและการที่ไดรับทราบถึงการพยากรณโรคของผูปวยทําใหความคาดหวังตางๆลดลงได นอกจาก
นั้นอาจเปนเพราะระยะเวลาที่ผูดูแลรับทราบการติดเชื้อของผูปวย ที่สวนใหญรับทราบมาไมนอย
กวา 1 ป อาจทําใหมีเวลาปรับตัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น สามารถแสวงหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือ
เมื่อเกิดปญหาและบรรเทาความวิตกกังวลลงไดบางแลว (Canine,1986 อางตาม สุนิศา, 2544)
โดยบุคคลที่ดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานยอมกอใหเกิดประสบการณในการดูแลผูปวยมากขึ้น
ชวยพัฒนาทักษะและความชาํนาญ ตลอดถงึความสามารถปรับตัวยอมรับในสถานการณได      (ธาริ
ณี, 2541; สุนิศา, 2544) และจากการที่ครอบครัวไทยเปนลักษณะครอบครัวที่มีความผูกพันฉันทพี่
นอง ไดใหการชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ทําใหครอบครัวไดรับการประคับประคองทางอารมณ
การชวยเหลือเกื้อกูลทางดานสิ่งของ เงินทอง โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางไดรับ
การชวยเหลือดานการเงินจากพี่ๆนองๆ และพอแมเมื่อผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตลอดถึงการไดรับความชวยเหลือจากรัฐบาลในเรื่องคารักษาในรูปของบัตรประกันสุขภาพ จึงอาจ
ทําใหเกิดความคาดหวังในดานตางๆอยูในระดับไมมาก

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความคาดหวังดานจิตใจมีคาเฉลี่ยของคะแนนมากกวา
ดานอื่นๆ รองลงมาคือความคาดหวังดานรางกาย ดานจิตวิญญาณ และดานสังคมเศรษฐกิจและ
ส่ิงแวดลอม ตามลําดับ ซึ่งอธิบายวา ในสภาวการณการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวทั้งผูปวย
และญาติผูดูแลยอมมีความวิตกกังวลอยูแลว แตเนื่องจากโรคเอดสเปนโรคมีลักษณะที่แตกตางไป



จากโรคอื่น (เพ็ญพักตร, 2543ข) ทําใหผูปวยและผูดูแลมีภาวะเครียด โดยผูปวยเอดสในระยะนี้จะ
มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ ความรูสึก หรือซึมเศราลง เนื่องจากความทุกขทรมานจาก
โรคที่เปนอยู และความวิตกกังวลในเรื่องตางๆ ไมวาจะกลัวตาย กลัวทรมานจากการเจ็บปวด กลัว
การพลัดพรากจากคนที่เคยผูกพันดวย กังวลใจเรื่องครอบครัว ภาระหนี้สิน การถูกรังเกียจ ยอมรับ
ไมไดที่ตนเองตองจากไป (พัชรี และชลอศักดิ์, 2539; WHO, 2000a) ทําใหผูปวยในระยะนี้ตองการ
ความชวยเหลือ และแรงสนับสนุนทางสังคมจิตใจเปนอยางมาก โดยเพ็ญจันทร (2544) กลาววา
ผูปวยเอดสตองการความรักความเขาใจ ซึ่งมักเปนสิ่งที่ไมไดรับจากการบริการวิชาชีพ สวนสาเหตุ
ที่ทําใหผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายมีความวิตกกังวลใจคือ กลัวผูปวยทุกขทรมานจากความเจ็บ
ปวดทางกาย และทุกขทรมานทางใจ กลัวไมไดรับความชวยเหลือ หรือยอมรับจากบุคลากรทาง
การแพทยเมื่อตองการความชวยเหลือ กลัวการดูแลในระยะใกลตาย กลัวการอยูเพียงลําพังขณะที่
ผูปวยใกลตาย กลัววาไมรูจะทําอยางไรเมื่อผูปวยตองตาย (Copperman, 1983) นอกจากนั้นยัง
ตองเผชิญกับความวิตกกังวล และการเตรียมตัวกับความสูญเสียในระยะเวลา     อันใกล ตลอดถึง
ปญหาที่จะเกิดขึ้นหลังผูปวยเสียชีวิต เชนการพลัดพรากและการสูญเสีย          (สํานักโรคเอดส
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2547) ซึ่งปญหาเหลานี้สงผลกระทบตอ
สภาพจิตใจและอารมณของผูดูแลเปนอยางมาก ทําใหตองการกําลังใจ รวมถึงการชวยเหลือทาง
ดานจิตใจ ซึ่งแอทคิวและเอเมนตา (Atkins and Amenta,1992 อางตาม       เพ็ญพักตร, 2543ข)
ไดศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางในการปรับตัวตอความเครียดของครอบครัวผูปวยโรคเอดส
และโรคที่ผูปวยมีอาการในระยะสุดทายอื่นๆ พบวาครอบครัวผูปวยเอดสมีความเครียดสูงกวา
ครอบครัวผูปวยในระยะสุดทายโรคอื่นๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย       ชื่นจิตร, โสภา และ
ดรุณี (2537) ศึกษาถึงความตองการของผูปวยเอดสและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสที่
บานพบวา ส่ิงที่ผูติดเชื้อและครอบครัวตองการมากที่สุดคือ กําลังใจ และการ ดแูลอยางไมรังเกยีจ
จากแพทย พยาบาล และสนุศิา (2544) ศึกษาถงึความตองการในภาวะสญูเสยีและเศราโศกของ
สมาชกิในครอบครวัผูปวยภาวะใกลตาย พบวาครอบครวัของผูปวยใกลตายดวยโรคเรือ้รังใหคะแนน
ความตองการอยูในอนัดบัหนึง่คอื ตองการใหพดูคยุปลอบใจและใหกาํลงัใจผูปวย ดังนัน้ผูดูแลจงึมี
ความคาดหวงัการดแูลในดานจติใจมากกวาดานอืน่ๆ โดยรจุา (2535) กลาววาแรงสนบัสนนุดานจติ
ใจเปนสิง่ทีผู่ดูแลตองการตลอดระยะเวลาทีต่องรับภาระดแูลผูปวย

เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา ความคาดหวังดานจิตใจที่กลุมตัวอยางคาดหวังมากที่สุด
คือ เจาหนาที่ใหโอกาสครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักของผูปวยไดอยูดูแลผูปวยอยางใกลชิด
ตลอดเวลา และเจาหนาที่ใหการดูแลสัมผัสผูปวยดวยความเต็มใจโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ โดยมี
คาคะแนนเฉลี่ยเทากันคือ Χ =2.67 (SD=.67 และ.51 ตามลําดับ) รองลงมาคือเจาหนาที่ไมเปด
เผยเรื่องการติดเชื้อของผูปวยใหคนอื่นทราบ เวนแตเจาหนาที่ในสายงานเพื่อวัตถุประสงคที่จะชวย



เหลือ (Χ =2.66, SD=.74) อธิบายวา อาจเนื่องจากผูดูแลรับทราบวาในระยะนี้ผูปวยจะมีชีวิตอยู
ไดอีกไมนาน ผูดูแลตองการที่จะใหการดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลา เพื่อไดมีสวนรวมในการดูแลผู
ปวย และแสดงใหผูปวยรับรูถึงความหวงใย เอาใจใส ไมละทิ้ง ซึ่งจะกอใหเกิดความอบอุน ลด
ความรูสึกวาเหวโดดเดี่ยว และซึมเศรากับผูปวยได (WHO, 2000a) โดยขวัญตาและคณะ (2543)
ไดศึกษาถึงความตองการของผูปวยเอดสขณะเผชิญกับภาวะใกลตาย พบวาผูปวยตองการกําลัง
ใจและการชวยเหลือจากบุคคลอันเปนที่รัก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกิตติกร และกัญญา
(2545) ที่ศึกษาปรากฏการณการเตรียมตัวสําหรับความตาย; กรณีศึกษาผูปวยเอดส พบวาความ
คาดหวังเกี่ยวกับชีวิตและความตายของผูปวยเอดสคือ ขออยูทามกลางบุคคลอันเปน ที่รักและเขา
ใจเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ซึ่งการที่ผูปวยไดอยูในสภาพแวดลอมของครอบครัวและผูใกลชิดที่
อบอุนในวารสุดทายของชีวิต  จะทําใหผูปวยจากไปดวยความสงบ (WHO, 2000a) จึงทําใหผูดูแล
มีความคาดหวังในเรื่องการไดอยูใกลชิดผูปวยอยูในระดับมาก และเนื่องจากการ ติดเชื้อเอชไอวี
เปนโรคที่บุคลทั่วไปในสังคมรังเกียจและไมยอมรับ โดยยังพบวาบุคลากรทางการแพทยบางสวน
ยังมีปฏิกิริยาตอผูปวย โดยการใหการดูแลที่ไมเต็มใจและปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสม (นง
ลักษณ, 2543) โดยเฉพาะเมื่อเขาสูระยะสดุทายผูปวยจะมอีาการทางกายที่รุนแรง สุขภาพเสื่อมโทร
มมาก บางรายมีแผลตามตัว ทําใหดูนารังเกียจ  ผูดูแลจึงเกรงวาบุคลากรทางการแพทยจะรังเกียจ
ผูปวยและใหการดูแลดวยความไมเต็มใจ โดยคอปเปอรแมน (Copperman, 1983) กลาววา
สาเหตุที่ทําใหผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายมีความวิตกกังวลใจคือ กลัวไมไดรับความชวยเหลือ
หรือยอมรับจากบุคลากรทางการแพทยเมื่อตองการความชวยเหลือ จึงใหความสําคัญและคาด
หวังในการดูแลเร่ืองนี้มากเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของพวงเพ็ญ และคณะ (2541) พบวาสิ่ง
ที่ผูดูแลตองการดานจิตใจมากที่สุดคือ อยารังเกียจผูติดเชื้อและครอบครัว ซึ่งศิริอร (2542) กลาว
วาการที่ไมถูกปฏิเสธจากผูอ่ืนเปนความตองการดานจิตใจอยางหนึ่ง และจากสาเหตุที่การติดเชื้อ
เอดสยังไมเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป สงผลกระทบตอครอบครัวผูที่ติดเชื้อเอดส และครอบครัว
ยังตองปกปดตัวเองอยู การที่ตองยินยอมใหบุคลากรทางการแพทยรับทราบการติดเชื้อเนื่องจาก
เพื่อตองการรักษา แตผูปวยและครอบครัวผูดูแลก็ยังไมตองการใหบุคลากรทางการแพทยเปดเผย
การติดเชื้อใหคนอื่นไดรับรู และไมตองการเปดเผยสภาพการติดเชื้อใหใครทราบ เพราะกลัวถูกรัง
เกียจ เนื่องจากหลายคนเคยมีประสบการณถูกรังเกียจจากผูอ่ืนหรือไดพบเห็นผูติดเชื้อคนอ่ืนๆถูก
รังเกียจจากสังคม และบางรายถูกบุคลากรทางการแพทยเปดเผยวาตนติดเชื้อตอหนาผูอ่ืน (รัตนา
วดี, ศรีพรรณ, และโปรงนภา, 2543) จึงมีความคาดหวังในเรื่องการปกปดความลับจากบุคลากร
ทางการแพทยสูง โดย อรัญญา (2547) กลาววาการปกปดความลับยังอาจอธิบายถึงลักษณะของ
สิทธิขอมูลของผูปวย จะนําไปเปดเผยไดเฉพาะบุคคลที่เกี่ยวของกับการดูแลเทานั้น ซึ่งการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย (2544) ที่ศึกษาถึงความตองการการพยาบาลและการ



พยาบาลที่ไดรับของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวามารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีตองการการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไมทําใหผูอ่ืนรูวาตนเองติดเชื้อ

สวนความคาดหวังดานจิตใจที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่อนุญาตให
ผูปวยไดทําในสิ่งที่ผูปวยตองการ โดยใหจัดการกับภาระตางๆที่ผูปวยมีอยู เชน ฝากฝงบุคคลอัน
เปนที่รักและจัดการกับทรัพยสินมรดก (Χ =1.52, SD=1.25) รองลงมาคือ เจาหนาที่เปดโอกาสให
ผูปวยไดระบายความทุกขและแสดงออกถึงความโศกเศรา โดยอยูรับฟงใหเวลาพูดคุยกับผูปวย
(Χ =1.73, SD=1.07) และเจาหนาที่อยูเปนเพื่อนและใหกําลังใจปลอบใจแกทานเพื่อลดความ
วิตกกังวล (Χ =1.73, SD=1.01) อธิบายวาจากการที่ผูปวยโรคเอดสเปนโรคติดเชื้อเร้ือรังและผูดู
แลไดรับทราบการติดเชื้อมาเปนระยะเวลาพอสมควรทําใหผูปวยไดวางแผนและจัดการกับภาระ
ตางๆไวบางแลว ตลอดถึงการที่ผูดูแลไดใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดขณะรับการรักษาในโรง
พยาบาล ซึ่งพบวาผูดูแลสวนใหญจะใหการดูแลผูปวยทุกวันถึงรอยละ 89.1 ทําใหสามารถไดพูด
คุยถึงสิ่งที่ตองการไดตลอดเวลาอยูแลว จึงทําใหความคาดหวังในเรื่องการอนุญาตใหผูปวยไดทํา
ในสิ่งที่ตองการนอยที่สุด นอกจากนั้นการที่ผูดูแลไดเห็นถึงภาระงานของเจาหนาที่ที่ตองใหการดู
แลผูปวยดานรางกาย และเขาใจวาอาจจะไมมีเวลาเพียงพอในการใหเวลาเพื่อปลอบใจใหกําลังใจ
กับผูปวยหรือผูดูแล และใหผูปวยหรือผูดูแลไดพูดคุยเพื่อระบายความทุกขและความ   วิตกกังวล
ได จึงจัดลําดับความคาดหวังในเรื่องดังกลาวไวสุดทาย

ความคาดหวังดานรางกาย กลุมตัวอยางมีความคาดหวังในระดับปานกลางเชนกัน แตมี
คาเฉลี่ยของคะแนนนอยกวาดานจิตใจ โดยพบวาความคาดหวังดานรางกายที่มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนมากที่สุด คือ เจาหนาที่ชวยใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการของโรค เชนให
ออกซิเจน ใหยาแกปวด ยาลดไข (Χ =2.64, SD=.57) เจาหนาที่ใหความชวยเหลือดวยความ
กระตือรือรนและเต็มใจเมื่อผูปวยมีอาการหนัก (Χ =2.64 ,SD=.63 ) และเจาหนาที่ใหคําแนะนํา
ทานในการดูแลผูปวย (Χ =2.44, SD=.79)  อธิบายวาจากอุบัติการณพบวา ผูปวยเอดสระยะสุด
ทายสวนใหญที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีความทุกขทรมานดานรางกาย คือ อาการ
ปวดศรีษะจากเชื้อราข้ึนสมอง (Cryptococcosis) อาการเหนื่อยหอบ และมีไขจากภาวะ  ติดเชื้อ
ปอดอักเสบ (PCP) ผูปวยในระยะนี้ตองการควบคุมความเจ็บปวดและความทุกขทรมานเปนอันดับ
แรก (Curtis et.al., 2002) โดยที่ผูดูแลไมสามารถจัดการแกไขอาการทุกขทรมานใหผูปวยได และ
ไมตองการเห็นสภาพที่ผูปวยตองทุกขทรมาน การใหการดูแลผูปวยตองพึ่งพาบุคลากร          ที่
สามารถชวยเหลือผูปวยไดคือแพทยและพยาบาล จึงมีความคาดหวังในเรื่องการบรรเทาอาการ
ทุกขทรมานและอาการรบกวนตางๆใหกับผูปวยดวยความรวดเร็วมาเปนอันดับแรก ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของสุนิศา (2544) ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยใกลตายดวยโรคเรื้อรังและ
โรคเฉียบพลันใหคะแนนความตองการในระดับมากที่สุดคือ ตองการชวยใหผูปวยบรรเทาความ



เจ็บปวดและทุกขทรมาน โดยคอปเปอรแมน (Copperman, 1983) กลาววาสิ่งที่ผูดูแลวิตกกังวล
ในผูปวยระยะสุดทายคือ กลัวผูปวยทุกขทรมานจากความเจ็บปวดทางกาย นอกจากนั้นการที่ผู
ปวยเอดสในระยะนี้มีการดําเนินโรคที่มีความหลากหลาย ทั้งรูปแบบและความรุนแรง (สํานัก   โรค
เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2547) ผูดูแลไมสามารถใหการดูแล
ไดถูกตอง เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาผูดูแลสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา จึง
อาจมีความรูไมเพียงพอในการใหการดูแลผูปวย ทําใหตองการคําแนะนําตางๆ ในเรื่องการดูแลผู
ปวยมาก สอดคลองกับการศึกษาของธาริณี (2541) ทีพ่บวาผูดูแลผูปวยเอดสตองการคําแนะนํา
เกี่ยวกับ การดูแลผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาลและกลับไปอยูบาน

สําหรับความคาดหวังดานรางกายที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่ชวยผลัด
เปลี่ยนดูแลผูปวยเพื่อใหผูดูแลไดพักผอนบาง (Χ =1.48, SD=1.10) รองลงมาคือ เจาหนาที่
ชวยเหลือทําความสะอาดรางกายใหผูปวย เชน อาบน้ํา เช็ดตัวรวมทั้งดูแลความสะอาดผิวใหแหง
ไมอับชื้น (Χ =1.52, SD=.99) และเจาหนาที่ชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบาย เชน จัดทานอนที่
เหมาะสม (Χ =1.80, SD=.89) ตามลําดับ อธิบายวา โดยบทบาทของแพทย พยาบาลแลว ผูดูแล
จะรับรูวาจะทําหนาที่ใหการรักษาพยาบาลมากกวา สําหรับการเฝาไขและการดูแลดานพื้นฐานจะ
เปนบทบาทของญาติผูดูแล โดยที่ผูดูแลสามารถปฏิบัติเองได เนื่องจากการที่ไดมีประสบการณให
การดูแลผูปวยที่บานมาเปนระยะเวลาหนึ่งแลว ตลอดถึงในระยะนี้ผูดูแลเองไมแนใจวาผูปวยจะมี
ชีวิตอยูอีกนานเทาไร ผูดูแลจึงอาจมีความตองการใหการดูแลและปฏิบัติกิจกรรมตางๆใหผูปวย
ดวยตนเองอยางใกลชิด โดยจากการศึกษาของธิติมา (2540) พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ตองการมีสวนรวมในการดูแลความสุขสบายดานรางกายผูปวยมากกวาการมีสวนรวมในการวาง
แผน และการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  นอกจากนั้นจากการที่ผูดูแลไดพบเห็นภาระงานของ
เจาหนาที่ที่มีมาก จึงอาจมีความรูสึกเห็นใจและเกรงใจ ซึ่งโดยอุปนิสัยของคนไทยมีความเกรงใจ
อยูแลว เมื่อเห็นแพทย พยาบาลมีงานมาก (สุรีรัตน, 2543) จึงจัดลําดับความคาดหวัง      ไวสุด
ทาย

ความคาดหวังดานจิตวิญญาณ กลุมตัวอยางมีความคาดหวังในระดับปานกลางเชนกัน
แตมีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยกวาดานจิตใจและดานรางกาย โดยพบวาความคาดหวังดาน
จิตวิญญาณที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนความมากที่สุดคือ เจาหนาที่อนุญาตใหบุคคลที่มีความหมาย
ตอผูปวยเขามาเยี่ยมเมื่อผูปวยมีอาการหนัก (Χ =2.67, SD=.64) รองลงมาคือเจาหนาที่
ใหความหวังและกําลังใจกับผูปวยอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยยอมรับสภาพความเปนจริง
(Χ =2.66, SD=.82) และเจาหนาที่ดูแลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยการเคารพ
ในความเปนบุคคลของผูปวย (Χ =2.55, SD=.73) อธิบายวาความเชื่อประการหนึ่งของคนไทย
การดูแลผูปวยระยะสุดทายทางดานจิตวิญญาณเปนเรื่องที่ทุกคนตองใหความสําคัญ เชน การดูใจ



กรณีที่ผูปวยหมดหวัง เมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง และการไดอยูใกลบุคคลที่รัก ไดบอกทาง
ไปอยางสงบ ไมทุกขทรมาน เปนสิ่งที่ดีงาม (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
กรมควบคุมโรค, 2547) ตลอดจนการใหการดูแลดวยความเคารพในความเปนบุคคล ไดบอก
ใหผูปวยรับรูสภาพความเจ็บปวยของตนเอง จะทําใหผูปวยลดความรูสึกกลัว ความกาวราวลงได
(WHO, 2000a) และจะทําใหผูปวยคอยๆปรับใจยอมรับสถานการณความเปนจริง มีการพัฒนา
ความรูสึกสงบและเปนสุขเกี่ยวกับความตายอยางสมศักดิ์ศรี (นติยา, 2542; สํานกัโรคเอดส วณัโรค
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2547) จึงทําใหกลุมตัวอยางคาดหวังในเรื่องดัง
กลาวสูงกวาขออ่ืนๆ โดยผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของสุนิศา (2544) ที่พบวา

สมาชิกในครอบครัวผูปวยใกลตายมีความตองการระดับมากที่สุดคือ ความตองการอยูกับ
ผูปวยในขณะที่ผูปวยมีอาการรุนแรง หรือในวาระสุดทายของชีวิต

สําหรับความคาดหวังดานจิตวิญญาณที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่ชวย
จัดหาแหลงสนับสนุนใหตามความเชื่อของผูปวยหรือผูดูแลเมื่อตองการ (Χ =1.24, SD=1.08) รอง
ลงมาคือเจาหนาที่เปดโอกาสใหผูปวยหรือทานพูดคุยถึงความเชื่อที่มีและสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในเรื่องแนวความเชื่อของทานหรือผูปวย (Χ =1.25, SD=1.10) และเจาหนาที่ชวยใหผูปวย
มีจิตใจสงบและเปนสุข เชนสอนวิธีทําสมาธิหรือปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา (Χ =1.44,
SD=1.17) ตามลําดับ อธิบายวา อาจเนื่องจากการที่สัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่และผูดูแลยังมี
นอย ผูดูแลจึงไมมั่นใจที่จะพูดคุยขอความชวยเหลือถึงสิ่งที่เปนความเชื่อที่ตนเองหรือส่ิงที่ผูปวย
ตองการ เนื่องจากไมแนใจวาเจาหนาที่จะยอมรับในความเชื่อและมีความเชื่อเชนเดียวกับที่ตนเอง
มีความเชื่อหรือไม ตลอดจนการที่ผูดูแลไดเห็นภาระงานของเจาหนาที่ที่ตองใหการดูแลผูปวยดาน
รางกายที่หนักอยูแลว การปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามความเชื่อหรือตามที่ผูปวยมีความตองการ เปน
ส่ิงที่ผูดูแลสามารถจัดหาและกระทําเองได จึงไมตองการรบกวนเจาหนาที่ โดยจากการที่ได
สัมภาษณเพิ่มเติมผูดูแลใหเหตุผลวา ไมตองการรบกวน เพราะการมาอยูในโรงพยาบาลอาจหาใน
เร่ืองที่ตองการไดลําบาก เชน การจัดหาธูป เทียน ดอกไม หรือการนิมนตพระมาใหพรผูปวย และ
ถาหากผูปวยตองการจริงๆก็จะใหญาติหามาเองได

ความคาดหวังดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม พบวากลุมตัวอยางมีความคาดหวังใน
ระดับปานกลาง แตมีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่นๆ โดยพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอที่มากที่สุด
คือ สถานที่พักผูปวยสะอาดไมมีกลิ่นอับชื้น (Χ =2.58, SD=.59) รองลงมาคือ เจาหนาที่จัดสถาน
ที่ใหเปนสัดสวนสําหรับผูปวยและทานเพื่อใหการดูแลผูปวยไดสะดวก (Χ =2.33, SD=.78) และ
เจาหนาที่ชวยเหลือโดยติดตอสังคมสงเคราะหจากโรงพยาบาลเมื่อทานมีปญหาคารักษา
(Χ =2.29, SD=.94) อธิบายวา ที่อยูอาศัยเปนความตองการขั้นพื้นฐานอยางหนึ่งของมนุษย ซึ่ง



โดยธรรมชาติของบุคคล ยอมตองการความสะอาดเปนระเบียบของสถานที่ที่ตนเองพักพิง และ
ตองการการเปนสวนตัวเพื่อใหไดรับความสะดวกสบาย และจากการที่ลักษณะของผูปวยโรคเอดส
ในระยะสุดทายจะมีสภาพรางการที่ซูบผอมไมนาดู ผูดูแลอาจจะกลัวการถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น
ที่อยูเตียงใกลเคียง จึงมีความคาดหวังที่จะใหมีสถานที่ที่เปนสัดสวน เพื่อไมตองการใหผูปวยอื่นรับ
รูและแสดงการรังเกียจ โดยสถานที่พักจะสงผลตอสุขภาพจิต ตลอดถึงอาการของความเจ็บปวย
ของผูปวยดวย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของประทินทิพย (2543) ที่ไดศึกษาเรื่อง
ความคาดหวังของผูดูแลตอคุณภาพบริการการพยาบาลในหอผูปวยเด็กโรงพยาบาลบางละมุง
ที่พบวาผูดูแลผูปวยเด็กโรงพยาบาลบางละมุงมีความคาดหวังมากที่สุดคือ บริเวณหองพักผูปวย
สะอาดกวางขวาง อาคารสถานที่เปนระเบียบ สะอาดปราศจากสิ่งรบกวน นอกจากนั้นผลการ
ศึกษายังสอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย (2544) ที่พบวามารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เขามาคลอด
ในโรงพยาบาลมีความตองการในระดับมากคือ ความสะอาดเปนระเบียบของเครื่องนอน และสิ่ง
แวดลอม สําหรับความคาดหวังการชวยเหลือเร่ืองคารักษาพยาบาล จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดู
แลสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ และมีภาระหนี้สิน ถึงแมวาผูปวยสวนใหญจะใชสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ (ตาราง1)  แตยังมีคารักษาสวนหนึ่งที่เปนยานอกบัญชีหลักแหงชาติ ซึ่งผูผูดูแลรับรูวาจะ
ตองเสียคาใชจายหากแพทยส่ังการรักษา และถาตองมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสวนนี้ เนื่อง
จากการศึกษาพบวา ผูดูแลสวนใหญเคยมีประสบการณการใหการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมาแลว (ตาราง1) จึงมีความคาดหวังใหทางโรงพยาบาลใหความชวยเหลือ สอดคลอง
กับการศึกษาของสุนิศา (2544) ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและ
โรคเรื้อรัง ใหคะแนนความตองการในระดับมากที่สุดคือ ความตองการใหโรงพยาบาลมีแหลงชวย
เหลือเมื่อมีปญหาคาใชจาย นอกจากนั้นการศึกษาเรื่องความตองการตามการรับรูของบิดามารดา
ผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของรัตนาวดี และคณะ (2543) พบวาบิดามารดาเด็กทุกราย
ตองการความชวยเหลือดานการเงิน และพยายามทํามาหาเลี้ยงครอบครัว  และจะไมเปดเผยวา
ตนเองติดเชื้อจนกวาจะถึงเวลาจําเปนจริงๆ

สําหรับความคาดหวังดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่
สุดคือ เจาหนาที่แนะนําใหรูจักกับญาติผูปวยอื่นขางเตียงเพื่อไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
(Χ =.92, SD=1.12) รองลงมาคือเจาหนาที่จัดหาขอมูลขาวสาร เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ เพื่อ
ใหทานไดพักผอนบาง (Χ =1.48, SD=1.14) และเจาหนาที่จัดบรรยากาศและสิ่งแวดลอมให
ผูปวยและทานรูสึกเหมือนอยูที่บาน (Χ =1.53, SD=1.07) ตามลําดับ อธิบายวา กิจกรรมการ
สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูดูแลสามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่
และการดูแลในเรื่องนี้ไดเปนกิจกรรมที่ไมมีผลกับการรักษาพยาบาลผูปวย นอกจากนั้นการที่ผูดู
แลรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่สังคมรังเกียจ สรางตราบาปใหกับผูปวยและครอบครัว เมื่อสมาชิกใน



ครอบครัวปวยเปนโรคเอดสจึงตองการปกปดไมใหผูอ่ืนรับรู (ธาริณี, 2541) จึงคาดหวังในเรื่องการ
แนะนําใหรูจักญาติผูปวยอื่นนอยกวาเรื่องอื่นๆ เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาผูดูแลสวนใหญ
จะเปนคูสมรสของผูปวยซึ่งอาจติดเชื้อจากผูปวยอยูแลว ผูดูแลจึงอาจไมตองการใหผูอ่ืนไดรับรูถึง
อาการและโรคที่ผูปวยเปนอยู ประกอบกับการที่ผูปวยอยูในสภาพที่ตองใหการดูแลอยางใกลชิด ผู
ดูแลมีความวิตกกังวลและหวงใยผูปวยตองการที่จะใหการดูแลผูปวยมากกวา จึงอาจทําใหไมให
สนใจและใหความสําคัญกับขอมูลขาวสารใดๆในขณะนั้น ตลอดจนการที่ผูดูแลไดเห็นสภาพของ
โรงพยาบาลที่มีผูปวยแออัด โรงพยาบาลมีบริเวณที่จํากัด และจัดไวเพื่อการดูแลรักษาผูปวยเทา
นั้น ไมสามารถที่จะเอื้ออํานวยความสะดวกสบายใหเหมือนบานได จึงจัดลําดับความคาดหวังใน
เร่ืองเรื่องดังกลาวอยูในระดับนอย

3. การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย
ผลการศึกษาพบวา การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยางทุก

ดานอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.71, SD=.40) โดยพบวาการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับ
ตามการรับรูดานจิตวิญญาณ มีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุด รองลงมาคือดานจิตใจ ดานรางกาย
และดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม ตามลําดับ อธิบายวาเนื่องจากการปฏิบัติดาน
จิตวิญญาณสวนใหญ เจาหนาที่จะสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยหรือญาติผูดูแลปฏิบัติอยูแลว ซึ่งโดย
ปกติพยาบาลมักใหการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยไมรูตัว และไมไดจําแนกออกมาเปนการดูแล
ดานจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะกิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณมักสอดคลองหรือปฏิบัติไปกับ
การพยาบาลดานรางกาย ทัศนีย (2545ก) และถึงแมวาเจาหนาที่สวนใหญจะไมไดดูแลชวยเหลือ
ในเรื่องการปฏิบัติดานจิตวิญญาณ แตเมื่อผูปวยหรือญาติปฏิบัติก็มิไดขัดขวางหรือรบกวนการ
ปฏิบัติศาสนกิจนั้นแตอยางใด เพราะทราบดีวาการปฏิบัติตามความเชื่อทําใหเกิดความหวัง
มีจิตใจที่เขมแข็งขึ้น (บุปผา, 2543) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่ในปจจุบันบุคลากรทางการแพทยได
มีความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลดานจิตวิญญาณมากขึ้น โดยทัศนีย (2545ก) กลาววาใน
ยุคของวัตถุนิยมและเทคโนโลยีทางการแพทย พยาบาลไทยตระหนักดีถึงความสําคัญในการดูแล
บุคคลที่จะตองครอบคลุมความตองการที่เกี่ยวกับเร่ืองศาสนาและจิตวิญญาณ จึงทําใหผูดูแลตี
ความหมายใหการรับรูอยูในระดับมากกวาดานอื่นๆ

เมื่อพิจารณารายขอพบวา การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดาน
จิตวิญญาณที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุด คือเจาหนาที่อนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอ
ผูปวยเขาเยี่ยมเมื่อผูปวยมีอาการหนัก (Χ =2.61, SD=.61) รองลงมาคือเจาหนาที่ไมแสดงทาที
หรือพูดจาลบหลูตอส่ิงที่ ผูปวยและทานนับถือ (Χ =2.30, SD=1.10) เจาหนาที่ดูแลอยางสม
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยโดยการเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย (Χ =2.27,SD=.76) ตาม



ลําดับ อธิบายวาจากการศึกษาที่พบวาผูดูแลสวนใหญที่ใหการดูแลผูปวยมีความสัมพันธกับผูปวย
โดยเปนคูสมรส รองลงมาคือพี่-นอง และบิดา-มารดาตามลําดับ (ตาราง 1) ซึ่งเปนบุคคลที่มีความ
หมายตอผูปวยอยูแลว และผูดูแลสามารถไดอยูดูแลผูปวยตลอดเวลา กลุมตัวอยางจึงรับรูการดูแล
ในเรื่องอนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอผูปวยเขาเยี่ยมเมื่อผูปวยมีอาการหนักมากที่สุด โดย
จากการศึกษาของ  บุปผา (2543) ที่ไดศึกษาเรื่องความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวยใน
มิติจิตวิญญาณ พบวาการดูแลผูปวยที่มีอาการหนัก หรือผูที่อยูในมรณะวิถีพยาบาลอนุญาตและ
สงเสริมใหญาติเฝาดูแลเมื่อผูปวยมีอาการหนัก สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนียและคณะ
(2544) ที่พบวากิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติดานจิตวิญญาณที่พยาบาลปฏิบัติบอย คือการอนุญาต
ใหบุคคลที่มีความหมายตอผูปวยเขาเยี่ยมโดยการยืดหยุนกฎระเบียบการเยี่ยม        ซึ่งเปนสิ่งที่
แสดงใหเห็นวา บุคลากรทางการแพทยที่ไดอยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด คือพยาบาลไดตระหนักและ
เห็นความสําคัญในเรื่องนี้ และจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลสวนใหญนับถือศาสนาพุทธถึง
รอยละ 93.8 การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาสวนมากจะเปนการสวดมนต   ไหวพระ หรือการ
นําสิ่งของเชนพระพุทธรูปมาไวใกลตัว เพื่อเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ โดยที่พุทธศาสนิกชนสวน
ใหญนับถือปฏิบัติกันอยู ซึ่งเจาหนาที่สวนใหญไดตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในส่ิงที่ผูปวย
และผูดูแลนับถือ เนื่องจากเจาหนาที่สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูการดู
แลเร่ืองเจาหนาที่ไมแสดงทาทีหรือพูดจาลบหลูตอส่ิงที่ผูปวยและทานนับถืออยูในระดับมากรองลง
มา ซึ่งจากการศึกษาของทัศนีย และคณะ (2544) พบวากจิกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติ
บอยคือการแสดงความเคารพ ใหความสําคัญตอส่ิงที่ผูปวยนับถือ นอกจากนั้น นุจรินทร (2543)
ไดศึกษาเรื่องประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลพบวา พยาบาลจะอนุญาตใหญาติ
ประกอบกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผูปวยและญาติในหอผูปวย เพื่อสนับสนุนทางจิต
ใจและจิตวิญญาณ โดยพิจารณาถึงผลกระทบตอการรักษาและตัวผูปวย ซึ่งเปนการแสดงใหเห็น
วาพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยยอมรับในความเชื่อของผูปวย และจากการที่เมื่อเจาหนาที่
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลกับผูปวยจะมีการเรียกชื่อโดยใช  สรรพนามนําหนาเชน คุณ ลุง ปา และ
บอกถึงกิจกรรมที่ตองปฏิบัติใหผูปวยหรือผูดูแลรับทราบทุกครั้ง ซึ่งเปนการที่แสดงใหเห็นวาเจา
หนาที่ไดใหความเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย จึงทําใหการรับรูการดูแลในดังกลาวมากเปน
อันดับ 3

สําหรับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานจิตวิญญาณที่มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่ชวยใหผูปวยมีจิตใจสงบและเปนสุขโดยสอนวิธีการทําสมาธิ หรือ
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา (Χ =.64, SD=.95) รองลงมาคือเจาหนาที่ชวยจัดหาแหลง
สนับสนุนใหตามความเชื่อของผูปวยหรือทานเมื่อตองการ (Χ =.93, SD= 1.02) และเจาหนาที่
เปดโอกาสใหผูปวยหรือทานพูดคุยถึงความเชื่อที่มี และสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่อง



ความเชื่อของทานหรือผูปวย (Χ =1.02, SD=1.09) ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่ผูดูแลรับรู
วาเจาหนาที่มีภาระที่ตองใหการดูแลผูปวยทางดานรางกาย อาจไมมีเวลาพอที่จะชวยทํากิจกรรม
ในเรื่องการสงเสริมใหผูปวยทําสมาธิ หรือชวยจัดหาแหลงสนับสนุนตามความเชื่อ และใหเวลา
ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องความเชื่อของตนหรือผูปวยได หรืออาจประกอบกับเจา
หนาที่ยังมีความสามารถไมเพียงพอ ขาดทักษะในการประเมินถึงความเชื่อทางศาสนาของผูปวย
เนื่องจากไมไดศึกษาปญหาของผูปวยอยางลึกซึ้ง แตจากการที่ญาติผูดูแลไดอยูดูแลใกลชิดผูปวย
ตลอดเวลา อาจรับรูถึงความตองการและมีทักษะมากกวา จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูการดูแลจาก
เจาหนาที่นอย ซึ่งจากการศึกษาของบุปผา (2543) เร่ืองความสามารถของพยาบาลในการดูแลผู
ปวยในมิติจิตวิญญาณพบวา มีพยาบาลจํานวนนอยมากที่ชักชวนหรือตักเตือนใหผูปวยไดปฏิบัติ
ศาสนกิจ

การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานจิตใจนั้นพบวา กลุมตัวอยาง
ประเมินวาไดรับอยูในระดับปานกลาง แตนอยกวาดานจิตวิญญาณ (Χ =1.79, SD=.54) โดยพบ
วาการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานจิตใจที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุดคือ
เจาหนาที่ใหโอกาสครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักของผูปวยไดอยูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด
เวลา  (Χ =2.73, SD=.54) รองลงมาคือเจาหนาที่ไมเปดเผยเรื่องการติดเชื้อของผูปวยใหบุคคล
อ่ืนทราบ เวนแตเจาหนาที่ในสายงานเพื่อวัตถุประสงคที่จะชวยเหลือ (Χ =2.63, SD=.70) และ
เจาหนาที่ใหการดูแลสัมผัสผูปวยดวยความเต็มใจโดยไมแสดงทาทีรังเกียจและไมพูดตําหนิ   ติ
เตียนผูปวย (Χ =2.20, SD=.88)  อธิบายวาโดยระเบียบปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ หอผูปวย
ตางๆ ที่มิใชหนวยงานพิเศษจะอนุญาตใหมีญาติเฝาไขได 1-2 คนโดยไมไดจํากัดวาจะเปนใคร ใน
ขณะที่ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูที่ใหการดูแลผูปวยสวนใหญคือคูสมรส รองลงมาคือพี่/นอง และ
บิดา/มารดา ซึ่งเปนบุคคลที่ผูปวยรักและมีความสัมพันธกับผูปวยอยางใกลชิด ดังนั้นจากการที่
กลุมตัวอยางสามารถใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด อาจทําใหมีความรูสึกพึงพอใจที่ไดใหการดูแล
ผูปวย โดยที่ตนเองเปนบุคคลที่รักผูปวย และเปนบุคคลที่ผูปวยรักอยูแลว ผูดูแลจึงประเมินการรับ
รูในเรื่องนี้อยูในระดับมาก ซึ่งนุจรินทร (2543) ศึกษาพบวาพยาบาลจะสงเสริมใหผูปวยไดอยูใกล
ชิดกับญาติในวาระสุดทายของชีวิต ดวยการเปดโอกาสใหญาติไดเขาเยี่ยม และเปดโอกาสใหญาติ
ไดมีสวนรวมในการดูแล เพื่อชวยใหผูปวยไมถูกทอดทิ้งและไดอยูใกลกับบุคคลอันเปนที่รัก
สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูการดูแลระดับมากรองลงมาคือ เจาหนาที่ไมเปดเผยเรื่อง
การติดเชื้อของผูปวยใหบุคคลอื่นทราบ เวนแตเจาหนาที่ในสายงานเพื่อวัตถุประสงคที่จะชวยเหลือ
นั้น อธิบายวาโรคเอดสเปนโรคที่สังคมยังมีปฏิกิริยาและไมยอมรับ การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับเร่ือง
โรคของผูปวยจะสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก โดยที่บุคลากรทางการแพทย
ไดตระหนักและใหความสําคัญตลอดจนรับทราบถึงสิทธิของผูปวยดี เนื่องจากการปกปดความลับ



เปนองคประกอบหนึ่งของความซื่อสัตยซึ่งเปนหลักจริยธรรมขอหนึ่งสําหรับผูประกอบวิชาชีพทาง
สุขภาพ (อรัญญา, 2547) โดยจากการศึกษาของชุลีกร (2547) ที่ไดศึกษาเรื่องการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยเอดสตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย พบวาพยาบาลและผูปวยรับรูการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยเอดส
ตามประกาศสิทธิของผูปวยอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจิตติมา (2546) เร่ืองการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิของผูปวยตามการรับรูของผูปวยและ
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาล ดานการเปดเผยขอมูลสูงกวาการรับรูของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01) ซึ่ง
แสดงใหเห็นไดวาบุคลากรทางการแพทยไดใหความตระหนักในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงทําใหกลุมตัว
อยางประเมินการรับรูในเรื่องนี้อยูในระดับมาก   สวนเรื่องที่กลุมตัวอยางรับรูการดูแลรองลงมาคือ
เจาหนาที่ใหการดูแลสัมผัสผูปวยดวยความเต็มใจโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ และไมพูดตําหนิ    ติ
เตียนผูปวย อธิบายวาจากการที่เจาหนาหนาที่มีความตระหนักในการเคารพสิทธิของผูปวย    ตาม
หลักจริยธรรมดังกลาว จึงใหการดูแลผูปวยดวยความเสมอภาคโดยไมแสดงออกหรือแสดงปฏิบัติ
รังเกียจผูปวยใหเห็น โดยการศึกษาของชุลีกร (2547) พบวาผูปวยเอดสรับรูวาพยาบาลมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูการดูแลเร่ืองนี้เปนลําดับที่ 3

สวนการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานจิตใจที่พบวา ผูดูแลประเมิน
มีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่อยูเปนเพื่อนคอยชวยเหลือและใหกําลังใจแกทาน
เพื่อลดความวิตกกังวลและความเครียด (Χ =1.05, SD=.97) รองลงมาคือเจาหนาที่รับฟงและ
เปดโอกาสใหทานระบายความทุกขในใจ เพื่อลดความวิตกกังวลและความหวงใยที่มีตอผูปวย
(Χ =1.19, SD=1.08) และเจาหนาที่พูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลความโศก
เศราและความหวาดกลัวตางๆ (Χ =1.41, SD=1.03)  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกิจกรรมดังกลาวเจาหนา
ที่ไมอาจกระทําได เนื่องจากมีภาระงานที่ตองใหการดูแลดานรางกายของผูปวยที่มีความจําเปน
มากกวา ซึ่งทําใหขาดการใหความสําคัญตอการพูดคุยและมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล โดยจากการ
ศึกษาของสิระยา (2542) เร่ืองภาพลักษณพยาบาลตามความคิดเห็นของผูปวยที่รับไวในโรง
พยาบาลพบวา ภาพลักษณพยาบาลโดยรวมตามความเห็นของผูปวยที่มีคะแนนต่ําสุดคือ ใหการ
พยาบาลทางดานรางกายโดยไมสนใจตอความรูสึกของผูปวย จึงทําใหผูดูแลรับรูถึงการดูแลใน
เร่ืองดังกลาวอยูในระดับนอยกวาขออ่ืนๆ

การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานรางกายนั้นพบวา ผูดูแลประเมินวา
ไดรับอยูในระดับปานกลาง แตนอยกวาดานจิตวิญญาณและดานจิตใจ (Χ =1.64, SD=.52) โดย
พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนที่ผูดูแลรับรูวาไดรับการดูแลดานรางกายมากกวาขออ่ืนๆคือ เจาหนาที่
ชวยเหลือใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการของโรค เชน ใหออกซิเจน ใหยาแกปวด



(Χ =2.41, SD=.61) รองลงมาคือเจาหนาที่ใหการชวยเหลือดวยความกระตือรือรนและเต็มใจเมื่อ
ผูปวยมีอาการหนัก (Χ =2.23, SD=.79) และเจาหนาที่ใหอาหาร และน้ําอยางเพียงพอแกผูปวย
เพื่อบรรเทาอาการออนเพลีย เชน การใหสารน้ําการใหอาหารทางสายยาง  (Χ =2.22, SD=.79)
ซึ่งอธิบายวาการบรรเทาอาการเจ็บปวดหรือบรรเทาความทุกขทรมานทางดานรางกาย ผูดูแลไม
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดดวยตนเอง และมีความเชื่อมั่นตอการดูแลรักษาของแพทย
พยาบาลวาจะใหการดูแลรักษาเพื่อควบคุมอาการใหผูปวยได และจากการที่กลุมตัวอยางไดเห็น
ถึงการปฏิบัติการดูแลชวยเหลือของแพทย พยาบาลอยางรีบเรงทันทีเมื่อผูปวยมีมีอาการหรือ
มีความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวย จึงทําใหการรับรูในเรื่องการใหการชวยเหลือเพื่อบรรเทา
อาการใหผูปวยอยางกระตือรือรนมากกวาขออ่ืน โดยการศึกษาของ รสพรและจินตนา (2535)
เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย
ใกลตายพบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลสูงที่สุดคือชวย
เหลือผูปวยที่เกิดความไมสุขสบายเนื่องจากความเจ็บปวดจากโรค และจากการที่ผูปวยในระยะนี้
จะรับประทานอาหารไมไดเนื่องจากมีเชื้อราในปาก  และมีรางกายออนเพลีย การใหการดูแลรักษา
จะเปนแบบประคับประคองเพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการ โดยที่แพทยและ
พยาบาลจะตระหนักและใหความสําคัญอยูแลว แพทยจะสั่งการรักษาโดยใหอาหารทาง    สาย
ยาง และใหสารน้ําเพื่อบรรเทาอาการออนเพลียทุกราย  จงึทาํใหกลุมตัวอยางรบัรูการดแูล     ในหวั
ขอดังกลาวมากเปนอนัดบั 3

สําหรับการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานรางกายที่พบวากลุมตัวอยาง
ประเมินคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่เจาหนาที่จัดเตรียมอุปกรณเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากผูปวยที่เพียงพอ เชน ถุงมือ น้ํายาฆาเชื้อ (Χ =1.05, SD=1.10) รองลงมาคือเจาหนาที่
ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดใหผูปวย เชนการนวด ประคบความเย็นหรือสอนการหายใจเพื่อ
ผอนคลาย (Χ =1.09, SD= 1.02) และเจาหนาที่ใหคําแนะนําทานเกี่ยวกับการเตรียมความพรอม
และการปฏิบัติเมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต (Χ =1.11, SD=1.17) ตามลําดับ อธิบายวาโรงพยาบาล
ของรัฐ อาจใหการสนับสนุนไดไมเพียงพอในเรื่องอุปกรณปองกันเนื่องจากมีผูปวยจํานวนมาก
และมีขอจํากัดในเรื่องของงบประมาณ โดยชัยยศ (2543) กลาววา เวชภัณฑตางๆในการรักษาโรค
เอดสยังใชงบประมาณสูง จึงอาจใหการสนับสนุนอุปกรณเครื่องใชไมเพียงพอได ประกอบกับการที่
โรงพยาบาลของรัฐมีผูปวยจํานวนมาก จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่ไมไดสัดสวนกับผูปวย
ปญหาเรื่องคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคเรื้อรัง มภีาวะ
การดาํเนนิโรคซบัซอน (ชยัยศ, 2543) การใหการดแูลผูปวยเอดสจงึมุงการปฏบัิติงานกจิวตัรให
สําเรจ็และใหการรกัษาพยาบาลทางแผนปจจบัุนตามแผนการรกัษาคอื การใหยาเพือ่บรรเทาอาการ
มากกวาการใหการดแูลทางเลอืกอืน่ๆ จงึทาํใหกลุมตัวอยางรบัรูการดแูลในการบรรเทาอาการดวย



วธิกีารทางเลอืกนอย สําหรบัการแนะนาํเกีย่วกบัการเตรยีมความพรอม และการปฏบัิติเมือ่ผูปวย
ใกลเสยีชวีติ อาจมสีาเหตจุากการทีบุ่คลากรทางการแพทยไมมคีวามมัน่ใจในการทีจ่ะพดูคยุถงึ
เร่ืองความตายของผูปวยกับผูดูแล เนื่องจากเกรงวาผูดูแลอาจยังทําใจยอมรับไมได จึงไมกลาที่จะ
ใหคําแนะนําในเวลานั้น จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูการดูแลในเรื่องนี้นอย โดยรสพร และจินตนา
(2535) ศึกษาพบวาความสามารถในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด
คือ การวางแผนใหการดูแลบุคคลที่เกี่ยวของกับผูปวย

การดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม
พบวา กลุมตัวอยางประเมินวาไดรับอยูในระดับปานกลาง แตมีคาเฉลี่ยของคะแนนนอยที่สุดใน
ทุกๆดาน (Χ =1.51, SD=.47) โดยพบวาการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูดาน
สังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมรายขอที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุดคือ คือเจาหนาที่ยืดหยุน
เกี่ยวกับกฎระเบียบตางๆในการเขาเยี่ยมผูปวย (Χ =2.38, SD=.84) รองลงมาคือเจาหนาที่จัด
สถานที่พักใหผูปวย สะอาด ไมมีกลิ่นเหม็น หรืออับชื้น (Χ =2.20, SD=.62) และเจาหนาที่จัด
สถานที่ใหเปนสัดสวนสําหรับผูปวยและทานเพื่อใหการดูแลผูปวยไดสะดวก (Χ =2.09, SD=.77)
ตามลําดับ อธิบายวาเนื่องจากการที่ผูดูแลสามารถอยูเฝาดูแลผูปวยตลอดเวลาได โดยที่เจาหนาที่
ไมไดเขมงวดในกฎระเบียบ โดยทั้งๆที่ทางโรงพยาบาลมีกฎระเบียบเกี่ยวกับการเยี่ยมไขไดเปน
เวลา ดังนั้นจึงรับรูวาไดรับการยืดหยุนเกี่ยวกับกฎระเบียบสูงกวาขออ่ืนๆดวย ซึ่งจากการศึกษา
ของทัศนีย และคณะ (2544) พบวาพยาบาลจะยืดหยุนในกฎระเบียบตางๆเกี่ยวกับการเยี่ยมผู
ปวย สําหรับการรับรูการดูแลมากในระดับรองลงมาในเรื่องสถานที่ที่สะอาดและเปนสวนตัวอาจ
เนื่องจากการที่ผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายสวนใหญที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา ผู
ปวยจะติดเชื้อฉวยโอกาสคือ วัณโรคปอด โดยผูปวยเหลานี้สามารถแพรเชื้อไปสูบุคคลอื่นได หรือ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากเชื้อ Pneumocystic carinii ซึ่งจะมีภูมิตานทานต่ํา จึงถูกแยกรับไวเปนสัด
สวน หรือรับไวในหองแยก ซึ่งตองใหการดูแล แบบมาตรฐาน (Standard Precaution) เพื่อปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ และการรับเชื้อเพิ่มในผูปวย จึงทําใหการรับรูในเรื่องสูงกวาขออ่ืนๆ

สวนลําดับที่มีคาเฉลี่ยคะแนนนอยที่สุดคือ เจาหนาที่แนะนําใหทานรูจักกับญาติผูปวย
คนอื่นขางเตียงเพื่อไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (Χ =.48, SD=.85) รองลงมาคือ เจาหนาที่
ติดตอหรือแนะนําเกี่ยวกับหนวยงานหรือองคกรที่จะใหความชวยเหลือทานหรือครอบครัวผูปวย
เมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต (Χ =.67, SD=1.02) และเจาหนาที่จัดที่พักผอนเพื่อใหทานไดพักเมื่อทาน
เหนื่อยลาจากการดูแลผูปวย (Χ =1.16, SD=1.10) ตามลําดับ ในสวนของเรื่องการแนะนําใหรูจัก
กับญาติผูปวยคนอื่นขางเตียงเพื่อไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อธิบายวาอาจเนื่องจากการที่
ผูดูแลผูดูแลไมไดใหความสําคัญในเรื่องนี้และมีความคาดหวังในเรื่องนี้นอยที่สุด เพราะไมมีผลตอ
การใหการดูแลผูปวย ซึ่งกันยา (2540 อางตามเพ็ญพักตร, 2543ก) กลาววาการรับรูส่ิงใดก็ตามถา



หากมีความสนใจหรือต้ังใจที่จะรับรูบุคคลมักจะเลือกรับรูส่ิงนั้นกอนเสมอ ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยาง
ใหความสําคัญกับส่ิงใดนอยก็จะรับรูนอยดวย สําหรับการติดตอหรือแนะนําองคกรที่จะใหความ
ชวยเหลือแกผูปวยและครอบครัวผูปวยนั้น เนื่องจากเจาหนาที่สวนใหญมีขอจํากัดในดานเวลา
จากการที่มีภาระงานที่ไดมุงเนนการดูแลทางดานรางกายมากกวาการดูแลดานอื่น ซึ่งสวนมาก
เปนผูปวยเรื้อรังอาการรุนแรง และโรคที่ซับซอน และอีกสวนหนึ่งอาจเนื่องจากการที่ไมไดคนหา
ปญหาของผูปวยอยางลึกซึ้ง ทําใหไมสามารถทราบถึงปญหาความตองการของผูปวยและผูดูแล
อยางแทจริงได จึงละเลยในการใหการดูแลในเรื่องนี้ ที่ผูดูแลอาจมีความตองการเนื่องจากการ
ศึกษาในครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีภาระหนี้สินจากการใหการดูแลผูปวยอยู สอดคลองกับการ
ศึกษาของประเทือง (2541) เร่ืองความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมของ
ญาติในการดูแลผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี พบวากลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคลากรทางการแพทย ดานขอมูลขาวสารในเรื่องการขอรับความชวยเหลือจากหนาย
งานหรือองคกรที่สามารถใหความชวยเหลือแกผูปวยนอยกวาเรื่องอื่นๆ นอกจากนั้นจากการที่กลุม
ตัวอยางไดเห็นถึงสภาพของโรงพยาบาลที่มีบริเวณที่จํากัด และจัดไวในการดูแลรักษาผูปวยโดย
เฉพาะ ไมสามารถจัดสถานที่เพื่ออํานวยความสะดวกแกญาติได จึงทําใหกลุมตัวอยางจึงรับรูการ
ดูแลในเรื่องการจัดสถานที่พักใหผูดูแลนอย ซึ่งลักขณา (2530 อางตาม เพ็ญพักตร, 2543ก) กลาว
วาการรับรูเปนการแปลหรือการตีความสิ่งที่ไดรับมาเนื่องจากไดสัมผัส จับตอง มองเห็น และการ
ไดยิน

4. เปรียบเทียบความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุม
ตัวอยาง

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการ
รับรูของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายโดยรวมพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังการดูแลสูงกวาการดูแลแบบประคับประคองที่ได
รับตามการรับรู อธิบายวาปจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม ความเจริญกาวหนาทางวิทยา
ศาสตรเทคโนโลยี และการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยเพิ่มข้ึน ทําใหบุคคลเกิดการตื่น
ตัวเพื่อเรียกรองสิทธิตางๆมากขึ้น เมื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งผูปวยและญาติผูดูแล
ยอมมีความคาดหวังที่จะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากการ
รักษาพยาบาลเปนความจําเปนพื้นฐานเพื่อการมีชีวิตอยูของมนุษย (นนิกานต, 2543) โดยเฉพาะ
ผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย ซึ่งผูดูแลตองรับภาระการดูแลประคับประคองทั้งรางกายและจิตใจ
มาเปนเวลานาน กอใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ (ธาริณี, 2541)  ตลอดจนปญหา
เศรษฐกิจที่ผูดูแลตองรับผิดชอบ และตองเปนผูรับภาระตางๆแทนผูปวย โดยที่ปญหาดังกลาวผูดู



แลบางคนตองเปนผูรับภาระการดูแลทุกๆดานเพียงลําพัง ขาดการชวยเหลือทั้งญาติพี่นอง ไม
สามารถขอความชวยเหลือเพื่อแบงเบาภาระตางๆจากใครได เนื่องจากหวาดกลัวการตีตราทาง
สังคม (กิตติกร,2545) และกลัวสังคมรังเกียจ รวมทั้งครอบครัวอาจไมมีความพรอมในการที่จะดูแล
ผูปวยที่บานไดในเรื่องบริเวณที่เปนสัดสวนเหมาะสม และอุปกรณ ตลอดจนการกลัวการไมยอมรับ
จากเพื่อนบาน (จริยวัตร, 2541) เพราะสังคมยังมีปฏิกิริยาในเชิงลบตอผูปวยโรคเอดสอยู (นง
ลักษณ, 2542) ซึ่งทําใหครอบครัวผูดูแลผูปวยรูสึกเปนทุกขมาก (รัตนา, 2541)  ในสภาวะนี้อาจทํา
ใหผูดูแลตองการความชวยเหลือจากการบริการของบุคลากรทางการแพทยเมื่อสงผูปวยเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จึงมีความคาดหวังที่จะไดรับการดูแลทุกๆดานถึงแมวาจะทราบวาผูปวย
ไมสามารถรักษาใหอาการดีข้ึนได โดยจากการศึกษาของรัตนาวดี, และคณะ (2542) เร่ืองความ
ตองการตามการรับรูของบิดามารดาผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวามารดาบิดาเด็กที่ติด
เชื้อเอชไอวี สวนใหญจะพยายามดูแลบุตรดวยตนเองใหมากที่สุดขณะอยูโรงพยาบาลเพราะเกรง
วาจะรบกวนแพทยพยาบาล แตก็ยังคงตองการความชวยเหลือโดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง
สําหรับการศึกษาของพวงเพ็ญ และคณะ (2541) เร่ืองความตองการของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีใน
เขตกรุงเทพมหานครพบวา ผูดูแลมีความตองการทั้งดานรางกาย ดานจิตใจดานเศรษฐกิจ และ
ดานจิตวิญญาณ

แตในสภาพปจจุบันบริการรักษาพยาบาลสวนใหญยังไมสามารถตอบสนองความคาด
หวังและความตองการของผูใชบริการอยางแทจริง โดยพบวาจากการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวัง
ตอสิทธิการรักษา ผูรับบริการคาดหวังตอสิทธิของตนสูงกวาการไดรับปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (อิชยา และนงนุช, 2542) นอกจากนั้นการศึกษาของศรีเพ็ญ และวิโรจน (2546) ในเรื่องการ
ตอบสนองความคาดหวังของประชาชนโดยระบบสุขภาพไทย: ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพ
พบวา ภาพรวมการตอบสนองในระบบบริการภาคเอกชนอยูในระดับดีกวาภาครัฐ ในขณะที่โรค
เอดสเปนโรคติดเชื้อเร้ือรังที่มีการดําเนินโรคที่มีความหลากหลายทั้งรูปแบบและความรุนแรง
ประกอบกับเปนโรคที่มีปญหาทางสังคมมากกวาโรคไรเชื้ออ่ืนๆ (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2547) การใหการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายมีความซับ
ซอนทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ (ชัยยศ, 2543) ซึ่งสรางความลําบากใจใหกับเจา
หนาที่ทีมสุภาพเปนอยางมาก ทําใหบุคลากรจํานวนไมนอยที่รูสึกไมแนใจวา จะใหการดูแลผูปวย
อยางไรจึงจะเหมาะสม ประกอบกับความกลัวกังวล กลัวติดเชื้อทําใหเกิดความเครียด เบื่อหนาย
ไมปรารถนาที่จะดูแลผูปวยเอดส (ชัยยศ, 2543; สมทรง และคณะ, 2545 ) และจากที่การดูแล
แบบองครวมยังขาดการพัฒนาใหสอดคลองหรือไลทันกับความเปนจริงในชีวิตประจําวัน (ชัย
ยศ,2543) โดยพบวาในปจจุบันพยาบาลยังเนนการดูแลดานรางกายเปนหลักไมครอบคลุม 4 มิติ
ซึ่งสถานการณการใหการพยาบาลแบบองครวมในโรงพยาบาลพบวา  พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับ



การดูแลแบบองครวมแตยังไมลึกซึ้ง  ทําใหขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการนําแนวคิดนี้มาใช
ในการดูแล ซึ่งทําใหมีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพตอการใหบริการแกผูใชบริการ (ศมนตนันท,
ภัทรจิตร, ปลัมธน, และอุไร, 2546)  นอกจากนั้นการที่พยาบาลใหความสําคัญกับภาระงานมาก
กวาความตองการของผูปวย อาจสงผลใหละเลยความตองการดานจิตใจ อารมณ และจิต
วิญญาณ (สิรินทร, 2547) ตลอดจนความรูและเทคโนโลยีในการดูแลผูปวยเอดสมีการพัฒนาไป
อยางรวดเร็ว  ทําใหมีปญหาในการกําหนดมาตรฐานในการดูแลที่เหมาะสม (ชัยยศ, 2543) โดยใน
ผูปวยเอดสระยะสุดทายตองใชความรูเฉพาะทางในการที่จะชวยเหลือแกผูปวยและญาติ ซึ่งมี
ความลึกซึ้งละเอียดออนอยางมาก (สมทรง, และคณะ, 2545) ซึ่งการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส
ระยะสุดทายจะมุงเนนการดูแลแบบประคับประคองเปนหลัก โดยการใหการดูแลตามความ
ตองการอยางครบถวนคือดานรางกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ของผูปวยและ
ญาติผูดูแล (WHO, 2000a) เหตุผลดังกลาว การใหการดูแลแบบประคับประคองจึงอาจไมเปนไป
ตามที่กลุมตัวอยางคาดหวังได  ซึ่งรัจรี (2542) กลาววาความคาดหวังเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งที่มีอิทธิ
พลตอการรับรู เมื่อผูรับรูคาดหวังอะไรก็เตรียมพรอมที่จะรับรูส่ิงนั้น การเตรียมการรับรูจึงทําใหเกิด
ดวยการสรางความคาดหวัง โดยความรูสึกของบุคคลในการไดรับการตอบสนองความตองการ
หรือความคาดหวังนั้นมีความแตกตางกันไปในแตละรายบุคคล (จิรภา, 2542) ซึ่งจากการศึกษา
ของ อิชยา และนงนุช (2542) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและผูใช
บริการพบวา พฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของผูใชบริการในแผนก    อายุรกรรมรับรูการดู
แลผูปวยต่ํากวาผูใชบริการในแผนกอื่นๆทั้งนี้เนื่องจากผูปวยในแผนก        อายุรกรรมเปนผูปวย
ประเภทเรื้อรังและผูสูงอายุ จึงมีผลใหผูปวยและญาติที่ดูแลผูปวยมีความตองการการดูแลเอาใจใส
จากพยาบาลสูงกวาแผนกอื่นๆ โดยจากการศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยเอดสซึ่งเปนผูปวยเรื้อรังที่
นอนพักรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมทั้งสิ้น

สําหรับจากการศึกษาเปรียบเทียบถึงความคาดหวังกับการบริการที่ไดรับจากหลายๆการ
ศึกษา เชน การศึกษาของกัลยาณี (2536), ผองฉวี และคณะ (2534), พนิดาและสุนิตย (2539), สุ
รีรัตน (2543) และไพเราะ (2543) พบวาความคาดหวังและการบริการที่ไดรับมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยความคาดหวังจะอยูในระดับมาก แตการไดรับการดูแล
จะอยูในระดับปานกลาง สวนการศึกษาความคาดหวังของผูดูแลและการบริการที่ไดรับตามการรับ
รูของผูดูแลของนนิกานต (2543) และประทินทิพย (2543) พบวาความคาดหวังและการบริการที่ได
รับมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เชนกัน สําหรับการศึกษาเปรียบเทียบความ
คาดหวังและการบริการของผูดูแลในผูปวยเอดสระยะสุดทายนั้นพบวายังไมมีการศึกษา แตพบวา
ไดมีการศึกษาถึงความตองการการพยาบาลและการดูแลที่ไดรับของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีใน
ระยะคลอดและหลังคลอดของพรทิพย (2544) และเพ็ญพักตร (2543ก) ซึ่งพบวา ความตองการ



และการและการดูแลที่ไดรับมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) โดยที่ความ
ตองการสูงกวาการการดูแลที่ไดรับ

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายดานพบวา คาเฉลี่ยของความคาดหวังและการดูแลที่ไดรับ
ตามการรับรูทุกดานมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ยกเวนดานจิตวิญญาณ
ที่พบวามีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) อธิบายวาการใหการดูแลในดานนี้
เจาหนาที่อาจเห็นวาผูปวยไมสามารถรักษาใหหายจากโรคทางดานรางกายได จึงใหผูปวยและผูดู
แลไดทําในสิ่งที่จะชวยยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพราะเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความหวัง มีจิตใจที่เขมแข็งขึ้น
ซึ่งการปฏิบัติดานนี้เปนสิ่งที่ไมขัดตอการรักษาพยาบาล และถึงแมวาเจาหนาที่จะไมไดใหการดูแล
แตก็มิไดขัดขวางการปฏิบัติของผูปวยหรือผูดูแล (บุปผา, 2543)  โดยสิวลี (2547) กลาววา
บุคลากรทางการแพทยไดเห็นความสําคัญของการตอบสนองดานจิตวิญญาณเมื่อกระบวนการ
รักษาไมอาจทําได และในบางครั้งบุคลากรทางการแพทยไดใหการดูแลไปพรอมกับการรักษา
พยาบาล เชน การใชสรรพนามเรียกชื่อผูปวยดวยดวยวาจาสุภาพ บอกผูปวยทุกครั้งที่ทํากิจกรรม
การไมเปดเผยรางกายผูปวย  ซึ่งทัศนีย (2545ก) กลาววา โดยปกติพยาบาลมักใหการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณโดยไมรูตัว และไมไดจําแนกออกมาเปนการดูแลดานจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะกิจ
กรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณมักสอดคลองหรือปฏิบัติไปกับการพยาบาลดานรางกาย โดย
จากการศึกษาของทัศนีย และคณะ (2544) เร่ืองความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
การดานจิตวิญญาณของพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย พบวาพยาบาลสวนใหญจะระบุวากิจ
กรรมที่ปฏิบัติบอยคือ การอนุญาตใหผูปวยนําสิ่งที่มีความหมายทางดานจิตใจมาไวใกลตัว การ
อนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอผูปวยเขาเยี่ยมโดยยืดหยุนกฎระเบียบ และเจาหนาที่แสดง
ความเคารพใหความสําคัญตอส่ิงที่ผูปวยนับถือ จึงทําใหผูดูแลตีความหมายใหการรับรูอยูในระดับ
ที่ไมแตกตางกับที่คาดหวัง อยางไรก็ตามคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังยังสูงกวาการดูแลที่ได
รับ แสดงใหเห็นวาถึงแมผูดูแลจะไมคาดหวังการดูแลดานนี้มากนักแตก็ยังรับรูถึงการดูแลที่ไดรับ
ยังไมเทาที่คาดหวัง เนื่องจากในรายละเอียดบางหัวขอ แมเจาหนาที่จะไมขัดขวางการปฏิบัติของผู
ปวยหรือญาติผูดูแล แตเจาหนาที่ก็ยังไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดตามความคาดหวัง

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายละเอียดความคาดหวังการดูแลและการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยางรายขอ ที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวัง
และการดูแลที่ไดรับตามการรับรูอยูในระดับมาก โดยมีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p>.05)  คือเจาหนาที่เปดโอกาสใหครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักของผูปวยไดดูแลอยางใกลชิด
ตลอดเวลา เจาหนาที่ไมเปดเผยเรื่องราวการติดเชื้อของผูปวยใหบุคคลอื่นทราบ เวนแตเจาหนาที่
ในสายงานเพื่อวัตถุประสงคที่จะชวยเหลือ และเจาหนาที่อนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอ
ผูปวยเขาเยี่ยมเมื่อผูปวยมีอาการหนัก (ภาคผนวก จ) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการดูแลแบบ



ประคับประคองของบุคลากรทางแพทยมีคุณภาพเพียงพอ สามารถตอบสนองความคาดหวังของ
กลุมตัวอยางได  จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูในเรื่องดังกลาวอยูในระดับมาก สวนการเปรียบเทียบ
ความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยางรายขอ
ที่พบวามีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ดานรางกายมี 5 ขอคือ เจาหนาที่ให
การดูแลผูปวยอยางชํานาญ, เจาหนาที่ชวยเหลือทําความสะอาดรางกายใหผูปวย, เจาหนาที่ชวย
ใหผูปวยไดรับความสุขสบาย, เจาหนาที่ใหอาหารและน้ําอยางเพียงพอแกผูปวย, และเจาหนาที่
ปฏิบัติตอผูปวยอยางเสมอภาค (ตาราง14 ภาคผนวก จ)  ดานจิตใจมี 5 ขอคือเจาหนาที่เปด
โอกาสใหผูปวยไดระบายความทุกขและแสดงออกถึงความโศกเศรา, เจาหนาที่อนุญาตใหผูปวยได
ทําในสิ่งที่ตองการ, เจาหนาที่ใหโอกาสครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รักของผูปวยไดอยูดูแลผูปวย
อยางใกลชิดตลอดเวลา, เจาหนาที่ไมเปดเผยเรื่องราวการติดเชื้อของผูปวยใหบุคคลอ่ืนทราบเวน
แตเจาหนาที่ในสายงานเพื่อวัตถุประสงคที่จะชวยเหลือ และเจาหนาที่ใหโอกาสทานมีสวนรวมใน
การตัดสินใจวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย (ตาราง15 ภาคผนวก จ)  ดานสังคมเศรษฐกิจ
และสิ่งแวดลอมมี 5 ขอ คือเจาหนาที่ยืดหยุนเกี่ยวกับกฎระเบียบตางๆในการเขาเยี่ยมผูปวย, เจา
หนาที่จัดสถานที่ใหเปนสัดสวนสําหรับผูปวย, เจาหนาที่จัดหาขอมูลขาวสารเพื่อใหทานไดผอน
คลาย, เจาหนาที่จัดบรรยากาศและสิ่งแวดลอมใหผูปวยรูสึกเหมือนอยูบาน และเจาหนาที่จัดหา
อุปกรณผูปวยเครื่องใชใหเพียงพอและแยกเปนสวนตัว (ตาราง16 ภาคผนวก จ)  ดานจิตวิญญาณ
มี 7 ขอคือ เจาหนาที่ยอมรับในวิถีดําเนินชีวิต คานิยมวัฒนธรรมของทานและผูปวย โดยอนญุาตให
ปฏิบัติเหมือนอยูที่บาน (แตอยูในกฎระเบียบของโรงพยาบาล), เจาหนาที่ยอมรับในความเชื่อของ
ทานและผูปวย และเปดโอกาสใหประกอบศาสนกจิตามความเชือ่ในหอผูปวยไดเมือ่ทานหรอืผูปวย
ตองการ, เจาหนาที่ไมแสดงทาทีหรือพูดจาลบหลูตอส่ิงที่ทานและผูปวยนับถือ, เจาหนาที่เปด
โอกาสใหผูปวยหรือทานพูดคุยถึงความเชื่อที่มีและสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องแนว
ความเชื่อของทานหรือผูปวย, เจาหนาที่อนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอผูปวยเขาเยี่ยมเมื่อ
ผูปวยมีอาการหนัก, เจาหนาที่ใหความหวังและกําลังใจใหกับผูปวยอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวย
ยอมรับสภาพความเปนจริงได และเจาหนาที่เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกในสิ่งที่ผูปวย
ตองการในวาระสุดทาย เชนสั่งเสียหรือส่ังลาบุคคลที่รักและฝากภาระที่ค่ังคาง (ตาราง17 ภาค
ผนวก จ) ซึ่งในเรื่องดังกลาวกลุมตัวอยางมีความคาดหวัง และรับรูไดวาไดรับการตอบสนองความ
คาดหวังอยางเพียงพอ โดยในบางหัวขอความคาดหวังจะอยูในระดับนอยและการดูแลที่ไดรับตาม
การรับรูก็อยูในระดับนอยเชนกัน อยางไรก็ตามคาเฉลี่ยของความคาดหวังในแตละหัวขอ สวนใหญ
ยังคงมากกวาการดูแลที่ไดรับตามการรบัรู และมบีางหวัขอทีพ่บวาคาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูการดแูล
สูงกวาความคาดหวงั ซึง่แสดงใหเหน็วาบคุลากรทางการแพทยมคีวามตระหนกัและ          ใหความสาํคญั
ในการดแูลแบบประคบัประคองในหวัขอดังกลาวมากกวาทีก่ลุมตัวอยางคาดหวงั



เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความคาดหวังและการดูแลแบบประคับประคองที่
ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยาง ที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) รายขอ
ดานรางกาย โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลที่ไดรับ
ตามการรับรู มี 9 ขอคือ เจาหนาที่ชวยเหลือใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากอาการของโรค เชน
ใหออกซิเจน ใหยาแกปวด ลดไข, เจาหนาที่บรรเทาอาการเจ็บปวดใหผูปวย เชน การนวด ประคบ
ความเย็น เจาหนาที่ใหการชวยเหลือดวยความกระตือรือรนเมื่อผูปวยมีอาการหนัก เจาหนาที่ชวย
ผลัดเปลี่ยนดูแลผูปวยเพื่อใหทานไดพักผอนบาง, เจาหนาที่จัดเตรียมอุปกรณเครื่องใชเพื่อปองกัน
การติดเชื้อจากผูปวย, เจาหนาที่ใหคําแนะนําทานเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ และ
การแพรกระจายเชื้อจากผูปวย, เจาหนาที่ใหคําแนะนําทานในการดูแลผูปวย เชน การทําความ
สะอาดรางกาย การทําแผล อาหารที่ควรใหผูปวยรับประทาน ฯลฯ,  เจาหนาที่ใหคําแนะนําทาน
และการปฏิบัติเมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต และเจาหนาที่อํานวยความสะดวกในการสงตอผูปวยไปยัง
สถานบริการอื่นหรือสถานบริการใกลบานเพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน
(ตาราง 14 ภาคผนวก จ) อธิบายวา จากการที่คนทั่วไปรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่นากลัวเนื่องจาก
ติดตอได  รักษาไมหาย  ตลอดจนโรคเอดสในระยะสุดทายผูปวยมีอาการของโรคที่ซับซอน (ชัยยศ,
2543) มีอาการทางกายที่รุนแรง  ทําใหมีสภาพไมนาดูรางกายซูบผอม มีแผลตามตัว มีเชื้อรา
ในปาก ติดเชื้อวัณโรคปอด ทําใหผูดูแลขาดความรูที่เพียงพอในการดูแลผูปวย กลัวการติดเชื้อจาก
ผูปวย เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา
(ตาราง1) จึงอาจจะมีความคาดหวังหรือตองการคําแนะนําการดูแล จากบุคลากรทางการแพทย
เมื่อผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลตลอดจนตองการการดูแลที่ตอเนื่องเมื่อผูปวยตอง
กลับไปอยูที่บาน  ซึ่งจากการศึกษาของ รัตนาวดี, และคณะ (2543) เร่ืองความตองการตามการรับ
รูของบิดา-มารดาผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวาบิดา-มารดาเด็กตองการความชวยเหลือ
ดานขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย แตในขณะที่การดูแลของบุคลากรทางการแพทยที่ไดมุงเนน
การปฏิบัติงานใหสําเร็จ ละเลยตอการปฏิสัมพันธ (พรทิพย, 2544) กับผูปวยหรือผูดูแล เนื่องจาก
ภาระงานที่มีมากอยูแลว จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรูการดูแลนอยกวาที่คาดหวัง

สําหรับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังกับคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแล
แบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยาง ที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) รายขอดานจิตใจ โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังสูงกวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนการดูแลที่ไดรับมี 10 ขอ คือเจาหนาที่ดูแลอยางใกลชิดใหความสนใจ และแสดงความหวง
ใยโดยการซักถามพูดคุยอยางสม่ําเสมอทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูกทอดทิ้งหรือถูกปลอยใหอยูเดียว
ดาย, เจาหนาที่พูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลความโศกเศราและความหวาด



กลัวในดานตางๆ, เจาหนาที่ดูแลสัมผัสผูปวยดวยความเต็มใจโดยไมแสดงทาทีรังเกียจและไมพูด
ตําหนิติเตียนผูปวย, เจาหนาที่ไดบอกถึงภาวะเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยใหทาน
ทราบอยูเปนระยะๆ, เจาหนาที่ไดตอบขอซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยอยางชัดเจน
โดยไมปดบังแกทาน, เจาหนาที่รับฟงและเปดโอกาสใหทานระบายความทุกขในใจเพื่อลดความ
กังวล และความหวงใยที่มีตอผูปวย, เจาหนาที่อยูเปนเพื่อนคอยชวยเหลือและใหกําลังใจ ปลอบใจ
แกทานเพื่อลดความวิตกกังวลและความเครียด, เจาหนาที่ใหคําปรึกษาแกทานในปญหาที่ทาน
ตองการปรึกษาไดตลอดเวลา, เจาหนาที่สนใจอยางสม่ําเสมอที่ทําใหทานเกิดความมั่นใจในการดู
แลผูปวย และเจาหนาที่รวมมือดวยความเต็มใจทุกครั้งเมื่อทานขอความชวยเหลือโดยไมแสดง
ความรังเกียจ (ตาราง 15 ภาคผนวก จ) อธิบายวา นาจะเปนผลมาจากการที่ผูดูแลรับรูถึงปฏิกิริยา
ของสังคม รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่มีตอผูปวยโรคเอดส จึงเกรงวาจะไมไดรับการดูแลดวย
ความเต็มใจและเสมอภาคเทาเทียมกับผูปวยอื่น ประกอบกับไดพบกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู
ปวยอยูตลอดเวลา หรือทรุดลง ทําใหผูดูแลตองการไดรับขอมูลที่ชัดเจนเปนระยะๆ เพื่อชวยในการ
วางแผนเตรียมความพรอมในการรับสถานการณที่จะเกิดขึ้น หรืออาจชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
แผนการรักษาพยาบาลผูปวยได จึงมีความคาดหวังในการดูแลและการใหขอมูลถึงอาการผูปวย
และตองการคําปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลและความเครียดจากการที่ตองดูแลผูปวยอยูตลอด
เวลา แตจากการที่กลุมตัวอยางรับรูนอยกวาที่คาดหวัง อาจเนื่องจากปริมาณงานการใหบริการใน
หอผูปวยอายุรกรรมมีผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา แพทย พยาบาลตองรับผิดขอบ
เกี่ยวกับความเปนความตายของผูปวย (สุรีรัตน, 2543) อาจทําใหมีการปฏิสัมพันธกับผูปวยและ
ญาติบกพรองไปได

สําหรับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังกับคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแล
แบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยาง ที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) รายขอดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวัง
สูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลที่ไดรับ ม ี6 ขอ คือเจาหนาที่อธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมกฎ
ระเบียบของโรงพยาบาลและหอผูปวยเมื่อเขามารับบริการ, เจาหนาที่จัดสถานที่พักใหผูปวย
สะอาด ไมมีกลิ่นเหม็น หรืออับชื้น, เจาหนาที่จัดที่พักผอนเพื่อใหทานไดพักเมือ่ทานเหนื่อยลาจาก
การดูแลผูปวย, เจาหนาที่ชวยเหลือโดยติดตอสังคมสงเคราะหจากโรงพยาบาลเมื่อทานมีปญหา
คารักษาพยาบาล, เจาหนาที่ติดตอบุคคลในครอบครัวและผูที่ผูปวยหรือทานตองการเมื่อผูปวยมี
อาการหนัก และเจาหนาที่ติดตอหรือแนะนําเกี่ยวกับหนวยงานหรือองคกรที่จะใหความชวยเหลือ
ทานหรือครอบครัวผูปวย เมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต (ตาราง 16 ภาคผนวก จ) อธิบายวาผูดูแลสวน
หนึ่งอาจจะเพิ่งเขารับบริการในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก จึงยังไมทราบถึงสภาพแวดลอม และกฏ
ระเบียบตางๆของโรงพยาบาล ในขณะที่เจาหนาที่อาจละเลยถึงการใหการดูแลในเรื่องดังกลาว



เนื่องจากการที่เจาหนาที่มีภาระงานอื่นๆที่สําคัญกวา และจากการที่โรงพยาบาลมีบริเวณที่จํากัดมี
ผูปวยจํานวนมาก การใหบริการในเรื่องการอํานวยความสะดวกตางๆจึงอาจไมเพียงพอ ในขณะที่
ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดอยูตลอดเวลาเนื่องจากการที่ผูปวยไมสามารถดูแลชวย
เหลือตัวเองได โดยผูดูแลบางรายไดใหการดูแลผูปวยที่บานตอเนื่องมาถึงโรงพยาบาล ทําใหเกิด
ความเหนื่อยลา ตองการการพักผอนบาง ประกอบกับการเจ็บปวยที่ยาวนานของผูปวย  ทําใหผูดู
แลไดรับผลกระทบเกี่ยวกับคาใชจายเพิ่มข้ึน ถึงแมวาการรักษาพยาบาลสวนใหญพบวาผูปวยจะ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพแตในระบบบริการสุขภาพรัฐบาลไดกําหนดใหผูปวยมีสวนรวมในคา
รักษาพยาบาล โดยมียาหรือเวชภัณฑบางอยางที่ระบุเปนยานอกบัญชีหลักแหงชาติ ซึ่งผูปวยจะ
ตองเสียคาใชจายเองโดยไมไดรับการขอยกเวนได จึงอาจไดรับการดูแลชวยเหลือนอยกวาที่คาด
หวังได

สําหรับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังกับคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแล
แบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยาง ที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) รายขอดานจิตวิญญาณ โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังสูงกวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนการดูแลที่ไดรับ มี 5 ขอ คือ เจาหนาที่ดูแลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยการ
เคารพในความเปนบุคคลของผูปวย, เจาหนาที่ชวยจัดหาแหลงสนับสนุนใหตามความเชื่อของ
ผูปวยหรือทานเมื่อตองการ, เจาหนาที่แสดงการรับรูและเขาใจความรูสึกถึงความทุกขของผูปวย
โดยการสัมผัส จับมือ บีบนวด สบตา, เจาหนาที่แนะนําใหผูปวยคิดและมองตนในแงดีเพื่อสงเสริม
ใหผูปวยรูสึกมีศักดิ์ศรีและมีคุณคาในตนเอง, และเจาหนาที่ชวยใหผูปวยมีจิตใจสงบและเปนสุข
เชน สอนวิธีทําสมาธิ หรือปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา (ตาราง 17 ภาคผนวก จ)  อธบิายวานา
จะเปนผลมาจากการทีบุ่คลากรทางการแพทยมขีอจาํกดัในดานเวลาจากการทีม่ภีาระงานมากเกนิไป โดย
เฉพาะพยาบาลซึง่หลายๆงานเปนงานทีม่ใิชเพือ่การพยาบาล เชน คิดเงนิผูปวยกลบับาน เขยีนใบสัง่ยา
(ศมนนันท และคณะ, 2546) พยาบาลตองทาํงานใหเสร็จทนัเวลา ตองปฏบัิติงานอยางเรงดวน
และปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรักษากอน สวนงานดานสัมพันธภาพ การดูแลดานจิตใจ และ
จิตวิญญาณจึงอาจถูกละเลย (พรทิพย, 2544)

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังกับคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูของกลุมตัวอยาง ที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05) รายขอโดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลแบบประคับประคองที่ไดรับตามการรับรูสูงกวา
คาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวัง มี 2 ขอ คือเจาหนาที่อนุญาตใหผูปวยนําสิ่งของที่มีความหมาย
ดานจิตใจมาไวใกลตัว เชนพระพุทธรูป ไมกางเขนหรืออ่ืนๆที่ผูปวยตองการ และเจาหนาที่ให
โอกาสทานเลือกสถานที่อยางเหมาะสมสําหรับวาระสุดทายของชีวิตผูปวย (ตาราง 17 ภาคผนวก จ)  
ซึ่งอธิบายวา จากการที่เจาหนาที่ไมไดขัดขวางเมื่อผูดูแลหรือผูปวยนําสิ่งของที่มีความหมายตอผู



ปวยมาไวใกลตัว เนื่องจากไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล และตัวผูปวย และจากการที่การดู
แลแบบประคับประคองในผูปวยที่หมดหวังจากการรักษาพยาบาลจะเนนใหผูปวยไดเสียชีวิตที่
บานอยางสงบและสมศักดิ์ศรี อยูในสภาวะแวดลอมของครอบครัวและผูใกลชิดที่อบอุนและให
กําลังใจ (คณะกรรมการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวน
และตอเนื่อง, 2545) ดังนั้นเมื่อผูปวยโรคเอดสในระยะสุดทายจํานวนหนึ่งที่เขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล แพทยและพยาบาลจะอธิบายถึงการพยากรณโรคใหผูดูแลไดรับทราบ และจะ
อนุญาตใหผูดูแลเลือกที่จะพาผูปวยเสียชีวิตที่บานไดเมื่อผูดูแลตองการ จึงทําใหกลุมตัวอยางรับรู
การดูแลในเรื่องดังกลาวอยูในระดับมากกวาที่คาดหวัง ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทย
ไดตระหนักและใหความสําคัญในเรื่องดังกลาวสูง

จากผลการวิจัยเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังโดยรวมแลว
พบวา การดูแลแบบประคับประคองยังไมสามารถตอบสนองความคาดหวังของกลุมตัวอยาง
ไดอยางเพียงพอ ซึ่งผูใหการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้เปนแนวทาง
ในการวางแผนการดูแลผูปวยและครอบครัวผูดูแล เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูปวย
และผูดูแลตอไป

5. คําถามปลายเปด
ในสวนของคําถามปลายเปดซึ่งพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 25 ราย มีความคาดหวังและ

ตองการการดูแลเพิ่มเติมอ่ืนๆ คือ
ผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย มีความตองการตรวจเลือดเพื่อตองการทราบวาตนเองติด

เชื้อหรือไม และตองการตรวจเลือดบุตรของผูปวย เนื่องจากกลัวการติดเชื้อจากผูปวย ตองการคํา
แนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่เข็งแรง และตองการเขาโครงการการ
รักษาโรคเอดสดวยยาตานไวรัส เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธกับ
ผูปวยโดยเปนคูสมรส  จึงมีโอกาสติดเชื้อจากผูปวยไดสูง โดยผูดูแลบางรายไดรับทราบแลววาตน
เองติดเชื้อ และไดรับทราบจากสื่อตางๆในเรื่องการรักษาโรคเอดส  จึงมีความตองการที่จะรักษา
แตไมมีความรูในเรื่องวิธีการขั้นตอนในการติดตอขอเขารับการรักษา เนื่องจากขาดการแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย โดยการศึกษาของประเทือง (2541) เร่ืองความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา
กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยดานขอมูลขาวสารในเรื่อง
การรักษาหรือการใชยาสําหรับผูปวยเอดสอยูในระดับนอย แตในขณะนี้การรักษาผูปวยอาจไมได
ผลอีกตอไป จึงทําใหกลุมตัวอยางที่รับทราบการติดเชื้อตองการการใชยารักษาสําหรับตนเอง โดย
ผูวิจัยไดใหคําแนะนําใหกลุมตัวอยาง ไปรับการตรวจเลือดในโรงพยาบาลที่ผูปวยนอนพักรักษาตัว



อยู หรือใหไปตรวจที่คลินิกนิรนามของหนวยราชการตางๆและคลินิกเอกชนตามความสะดวกของผู
ดูแล และไดพูดคุยใหกําลังใจ รวมถึงการใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับการติดเชื้อ วิธีการดูแลตนเอง
เสนอทางเลือกในการรักษาดวยยาตานไวรัส สําหรับผูดูแลที่ทราบวาติดเชื้อแตยังไมไดรับการ
รักษา และสําหรับผูดูแลที่ตองการรักษาดวยยาตานไวรัส ผูวิจัยไดแนะนําสถานบริการ ข้ันตอนใน
การขอเขาโครงการรับการรักษา  สวนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลสงขลาซึ่งเปนสถานที่ที่ผูวิจัย
ปฏิบัติงาน ผูวิจัยไดติดตอสงเขาโครงการ  “นภา” (Assess to care) ของกระทรวงสาธารณสุข ที่
โรงพยาบาลสงขลา รับการตรวจหา CD4+ เพื่อการดูแลตอเนื่องและรับยาตานไวรัสทุกราย

ผูดูแล เสนอความตองการใหแพทยพยาบาลเอาใจใสดูแลผูปวยใหมากกวาที่เปนอยู และ
ไมถูกแบงแยก ซึ่งเปนการแสดงความรูสึกของผูดูแลที่มีตอบุคลากรทางการแพทย และบอกถึงการ
รับรูวาไดรับการดูแลไมเปนไปตามที่คาดหวัง โดยผลการศึกษาประสบการณชีวิตของผูติดเชื้อ
เอชไอวีของนงลักษณ (2540) พบวาผูติดเชื้อสวนใหญใหสัมภาษณวาไดรับการปฏิบัติที่แตกตาง
ไปจากผูอ่ืน คนที่ติดเชื้อจะถูกแบงแยก จากบุคลากรทางการแพทยและคนในสังคมทั่วไป ซึ่งผูดูแล
อาจไดเห็นการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย จึงไดมีความตองการในเรื่องนี้

ผูดูแล เสนอแนะเกี่ยวกับความตองการที่จะใหมีญาติไดเฝาดูแลผูปวยไดหลายคน ซึ่ง
หมายถึงความรูสึกความหวงใยที่มีตอผูปวย เนื่องจากการที่ไดรับทราบแลววาผูปวยอยูในระยะสุด
ทายและจะมีชีวิตอยูอีกไมนาน ทําใหผูดูแลมีความเครียด วิตกกังวลมากขึ้น และจากความเหนื่อย
ลาในการที่ตองใหการดูแลผูปวย อยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง (O’Neill& Mc Kinney, 2002)
เนื่องจากผูปวยเอดสระยะสุดทาย ผูปวยไมสามารถดูแลชวยเหลือตัวเองไดจากสภาวะการเจ็บ
ปวย จึงตองการที่จะใหมีญาติพี่นองชวยดูแลผูปวยอยางใกลชิดและอยูเปนเพื่อนชวยเหลือดูแลผู
ปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุนิศา (2544) พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยใกลตายดวย
โรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง ใหคะแนนความตองการเขาเยี่ยมผูปวยพรอมกับสมาชิกในครอบครัว
คนอื่นๆ

ผูดูแล เสนอแนะการใหขอมูลเร่ืองอาการของผูปวยที่เปนสัดสวน ซึ่งเปนการแสดงถึงการที่
ผูดูแลอาจไมตองการใหผูปวยรับรูเนื่องจากเกรงวาผูปวยจะทอแทส้ินหวัง หรือเกรงวาบุคลากรทาง
การแพทยจะเผลอเรอเปดเผยความลับของผูปวย ใหผูปวยหรือญาติผูปวยอื่นรับรูโดยไมไดต้ังใจ
ซึ่งเปนสถานการณที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและวิตกกังวล การรับรูขอมูลตางๆของผูปวยจึง
ตองเปนสถานที่ที่เหมาะสม เปนสัดสวน และไมถูกรบกวนขณะพูดคุยกับแพทย พยาบาล ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของสุนิศา (2544) พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยใกลตายดวยโรคเฉียบพลัน
และโรคเรื้อรังใหคะแนนความตองการมากที่เปนลําดับที่ 2 ในดานความตองการบรรเทาความวิตก
กังวลคือ ตองการสถานที่ที่เปนสัดสวนและไมถูกรบกวนขณะพูดคุยกับแพทยและพยาบาล



ผูดูแล ตองการใหแพทยรักษาพยาบาลอยางเต็มที่ ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูดูแลยังคงมีความคาดหวัง
การดูแล ในดานรางกายถึงแมจะทราบดีวาการรักษาจะไมไดผลอีกตอไป แตรักษาประทังอาการ
เพื่อใหผูปวยลดความทุกขทรมาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจุฑามาศ, สุภาพร, สมพร และ
วิไลวรรณ (2536) ที่ศึกษาเรื่องความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต พบวา            กลุมตัว
อยางที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ มีความตองการเรื่องการไดรับความมั่นใจวา    ผูปวยจะ
ไดรับการดูแลที่ดีที่สุด
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